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L'ie in den folgenden Blättern mitgetheilten Untersuchungen 
iber die Caries der Zähne wurden bereits im vorletzten Winter 
DCgonnen und mit manchen Unterbrechungen bis zu Anfang dieses 
lahres fortgeführt. Während dieser Zeit erschienen mehrere Ver- 
>flfentlichungen über denselben Gegenstand; da uns jedoch unsere 
Untersuchungen bereits zu einigen neuen Resultaten geführt hatten, 
äo Hessen wir uns nicht abhalten, dieselben weiter zu verfolgen, 
um so weniger als die microscopischen Veränderungen der Zahn- 
gewebe bei dem cariösen Processe, die uns wichtige Aufschlüsse 
versprachen, zum Theil in den letzten Publikationen nicht genü- 
gend gewürdigt waren. 

Wir hoflfen, durch die Mittheilung imserer Beobachtungen 
ein neues Licht auf die Entstehung der Zahncaries werfen zu 
können und etwas zur Kenntniss dieser Krankheit beizutragen, 
über deren Natur die Ansichten noch so weit aus einander gehen, 
wie kaum in einem anderen Gegenstande der Pathologie. 

Wir beabsichtigten nicht eine Monographie über unser Thema 
zu liefern; dies würde die Grenzen, die wir unserer Arbeit ge- 
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steckt Imbeii, weit übersclireiten. Unser Zweck istj die Reeiütal 
imserer Beobachtungen mitzutheüen, wir gehen daher auch ii 
80 weit auf die Einzehiheiten des Verlaufe, der Symptome uni 
Folgezustände unserer Krank lieit ein, als es für die Mittheilunj 
unserer Untersuclumgen nöthig ist^ und als es dazu clienen kanx 
dieselben zu bef^täti^en imd weiter auszufahren; zum Schiusa 
fiigen wir nur kurz und anhangsweise die thej-apeu tischen Folgi 
rungen bei, die sich auis unserer Äi-beit ziehen lassen. 

Es schien uns dagegen nöthig und nützlich zu sein, bei de 
grossen Divergenz der Ansichten über die Natur der Zahncariea 
etwas auf die Literatur dieses Gegenstandes einzugehen^ und di 
verschiedenen darüber herrsehenden Theorien au-seinander z^ 
setzen. Wenn es uns gelungen ist, etwas zur Aiifklfirung dfl 
Natur der Zahncaries, die bisher noch immer in ziemliches Dunkl 
gdiüUt war, beizutragen, so ist der Zweck unserer Arbeit erreich: 
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UebersicM der bisherigen Ansichten über 
Zahncaries. 



i-T-lan versteht unter dem Nainen Caries der Zähne einen krankhaften 
ProcesB, der unter mehr oder minder ausgesprochener Erweichung der 
Zahnsubstanzen zum schliesslichen Zerfall derselben, zur Bildung eines 
Substanzverlustes und nach Zerstörung der Pulpa zur völligen Destruction 
des Zahnes führt. 

Dieser Process hat mit der Caries der Knochen nur den Namen 
gemeinschaftlich und ist von demselben dem Wesen nach vollständig zu 
trennen; mehrere Autoren haben es daher vorgezogen, ihm auch einen 
besonderen Namen beizulegen, und haben ihn einfach Verderbniss der 
Zähne genannt. Der Name Zahncaries ist aber so eingebürgert, dass es 
schwer sein dürfte, ihn zu verdrängen; auch kann er nicht zu Verwech- 
selungen Anlass geben, da man schon seit lange gewohnt ist, die Caries 
der Zähne als etwas von der Enochencaries Verschiedenes anzusehen. 

Schon in ziemlich früher Zeit suchte man die Natur dieses Pro- 
cesses zu ergründen; jedoch beschränkten sich die älteren Chirurgen und 
Zahnärzte, welche sich mit diesem Gegenstande beschäftigten, meistens 
darauf, über denselben mehr oder minder plausible Hypothesen aufzustellen 
und sie durch zahlreiche, auf die Erfahrung und klinische Beobachtung 
gestützte Gründe zu vertheidigen. Directe Untersuchungen über Zahn- 
caries waren erst möglich seitdem die microscopische Structur der Zahn- 
gewebe genauer bekannt war. 

Leber & Rottenatein, Zabncariei. 1 
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Von jeher pflegten slcli 2 Hypotliesen über die ZahnCAiii 
den Vorrang zu streiten: die chemtscHf^t welche die Caries dufch i 
Einwirkung ehemiecher Agentien^ natnentHeh Säuren^ auf die Zähne I 
stebea liesa, und die vital e^ die gestutzt auf die Behaiiptuiig, dasi 
Zälme Organ isirte* mit vitalen Eigcnsebaften versehene Gebilde b^Iqh^ 
CftrieB derselben als eine Krankheit, und als das Besultat einer d^ 
äussere Beize bedingten organieehen Yerändening und Reactiofl der Zt 
gewebe Jinsah. Die Anhänger der chemischen Theorie apracben sich | 
die vitalen Eigenschaften der Zahne verschieden aus, Einigp at^ 
jeden vitalen Frocesa au den ausgebildeten Zahuge weben in ÄJIw 
andere hielten die Leb euHers eh einungen derselben nur für so wenig 
haft und entwiekeit, dass sie durch jede Schädlichkeit sofort ertS 
würden ; ohne daas das Organ vorher in irgend einer Weise stif 
sehädlichen Reiz reagiren könne; der Zerstörungsprocess verlaufe dl 
voUkommen so^ als ab die Zahngewebe g&r keine vitalen Eigenachi 
besässen. 

Dieser alte Streit ist auch heute noch nicht erledigt; trots 
faeher Uuteraucliungen steheu sich die Änaichten der veraehiedenexi 
toren noch ebenso schroff gegenüber als Äuvorj beide zählen jetajt \ 
eine siemlicb gleiche Anzahl von Vertretern. Nachdem es in der lg 
Zeit deu Anschein hatte, als ob die chimi sehen Theorien sich ineb| 
mehr Eingaug verschaffte o , wurde erst ganz kürzlich wieder m 
auf microscopische Untersuchungen geatützteu Arbeit versucht dio» 
liatische Ansicht zur Oeltnug zu bringen, 

Neben diesen zwei so eben erwälmten Richtungen suchten : 
Beobachter^ namentlich in Deutschland die parasitische Natur der 
caries zu beweisen ^ und nahnieu dabei sowohl tbierische als pü: 
Parasiten zu Hülfe. 

Die Reaultate dieser letzteren Beobachter stud bisber eln^ 
gebenden Controle nicht unterzogen wordeui sondern meistens in I>c| 
land ebenso gläubig aufgeuommen, als anderorts fast völlig ignoii« 
die hierker gehörenden Üntersuchuageu von Ficinua und KlencM 
die ersten microscopiachen Untersuchungen über Zahncaries si^ 
werden wir, obgleich sie jetzt höchstens historiscben Werth laaebr 1 
die nun folgende kurse Ueb ersieht des bisher in diesem Gre^eii 
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Geleisteten mit ihneb eröffnen; wir sind dazu um so mehr genöthigt, 
als wenigstens in Deutschland diese Arbeiten noch in den meisten Lehr^ 
büchern angenommen sind. 

R. Ficinus (über das Ausfallen der Zähne und das Wesen 
der Zahncaries, von Walther's und von Ammon's Journal f. Chirurgie 
und Augenheilkunde Bd. VI. Heft 1. 1847.) suchte das Wesen der Zahn- 
caries in einen Fäulnissproeess, der durch die im Munde lebenden kleinen 
Infusorien, welche er genauer beschrieb und Denticola nannte, hervor- 
gerufen werden sollte. Dieselben finden sich in grosser Menge im Schleim 
der Zähne und in den cariösen Höhlen vor; der durch sie erzeugte Fäul- 
nissproeess soll zuerst das Zahnoberhäutchen ergreifen, und später sich 
auf den Schmelz und das Zahnbein fortsetzen. F. bringt seine Denti- 
cola in Beziehung zu den sog. Bühl man naschen Fasern, die nichts 
anderes sind als die Fäden von Leptothrix buccalis und glaubt, dass 
letztere durch Aneinanderreihung aus ersteren entstehen. Die Elntziehung 
der ELalksalze bei der Zahncaries, die F. auch durch die Analyse nach- 
wies, konnte er aber durch seine Fäulnisstheorie nicht genügend erklären, 
trotzdem er verschiedene Erklärungsversuche aufstellt. 

Etwas später gelangten die Untersuchungen von H. Klencke in 
die Oeffentlichkeit (die Verderbniss der Zähne, gekrönte Preisschrift, 
Leipzig 1850.) K. schliesst sich in vielen Puncten Ficinus vollständig 
an, stellt aber ausser dem von letzterem beschriebenen Fäulnissproeess 
noch mehrere verschiedene Arten von Zahncaries auf. 

Er unterscheidet zunächst eine centrale Zahnverderbniss von 
der gewöhnlichen peripherischenCaries. Die erstere soll von der Pulp- 
höhle, die letztere von der Oberfläche des Zahns ihren Anfang nehmen. Bei 
der peripherischen Caries unterscheidet er wieder 3 verschiedene Arten: 

1) eineArt weicher Garies, die durch den vonFicinus 
beschriebenen Fäulnissproeess bedingt sein soll 

2) eine zweite Art weicher Caries, die dtirch die Wu- 
cherung eines pflanzlichen Parasiten, des von XLlencke 
sog. Protococcus dentalis entsteht. 

Wir bemerken hier sogleich, dass der fragliche Epiphyt von keinem 

späteren Beobachter bestätigt worden ist, und dass auch wir trotz vieler 

Mühe nicht im Stande gewesen sind, denselben aufsiufinden. 

1* 



Ueberalcbt der bish«rjgeti Auiichleii über ZAbocart««. 



u 



3) die iog. trockene Cariei, bai welcher Parafliten kein« j 
apialeU; aondern die einfach auf einer chetnischen Veränderung (« 
»og, VerwitteruDgflprocesa) beruhen 8^)11^ hervorgerufen durch dii 
Wirkung von Säuren auf die Zahnäubotanzen. 

Die microiscopischeti Yeräuderungen , die die Zahn gewebt; be 
CaricB erleiden, wurden zuerst genauer ron J, Tomea beach 
(Ä System of dental Surgerj London 1859.) 

Die Veränderungen des ächtnelsett sind nach ihm meic 
dingt durch na angelhafte Entwicklung desaelben, die eine gröuere ^ 
sität des Geweben zur Folge hat, welche letztere hei den) can6äeii| 
ceBse noch zunimmt. 

Das Zahnbein erfahrt bei dem cariÖien Prüceeie eigenthümli<i 
Veränderungen an den ZaJink anziehen. Auf dem Querschnitte »eig 
lieh die Zahnkanäleheu umgeben von ziemtich dicken Beheiden, 80i 
es den Anschein hat, ala üb der eariÖse Proc^isa die Oouturen 
Bprünglichen BÜdungszellen des ZahnheiuB wiederheTgeatellt hätl 
dass dieses jetzt m seine uraprüngllehen Elemente zerfallen tat* 
Zahnbein entsteht bekauntlieh aus den ey lindrisehen ^ dicht nebe 
ander liegenden Dentinäsellen, welche bei dem Verzahnungsprocease i 
Bchmelzen und sich mit Kalksaken imprägniren, wobei nur im Itme 
die Zahnkauälchen mit den itj ihnen enthalteiieu^ von Tomes entde 
weichen Fasern, von Kalksal^en frei bleiben. 

In einem apäteren Stadium des eariÖeen Processes verli« 
Elemente ihre deutliehen Unterachiede, und das ganze Gewebe loa 
in feine Kömchen auf. Sehreitet die Zerstörung mit grosser Haji 
vor, so findet man tm Qegentheil die Zahnkanälehen erweitert, un 
der In tertu biliar Substanz nur nndeutlieh abgegrenzt. 

Die Erkrankung setzt sieh hauptsächlich in der Richtung der 
kanälehen gegen die Palphöhle zu fort, wodurch in den meisten JE^ 
daa erkrankte Zahnbein die Form eines bräunliehen Kegels mit H 
aussen gerichteter Basis darbietet. Nur wenn eine grössere Ober^ 
des Schmelzes zu gleicher Zeit von der Cariee ergriffen ist und die S 
störuiig sehr rasch erfolgt ^ kann es gar nicht oder nur unvollJkoim 
zur Bildung eines derartigen Kegels kommen, fl 

Im Umkreise dieses Kegels Sndet sich eine verhältniasmäsaig' ein 
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sichtige Zone, in welcher man die Zahnkanälchen mit verkalkten Zahn- 
fasem erfallt sieht, die verkalkten Fasern sind häufig in Stücke ge- 
brochen und ragen an den Enden der Präparate etwas aus den Röhren 
vor. T. betrachtet diese Verkalkung der Zafanfasem als das Besultat 
einer organischen Reaction des Zahnbeins gegen den Reiz des patho- 
logischen Processes, und glaubt, dieselbe müsse eine Verlangsamung oder 
einen Stillstand der Caries zur Folge haben. Eine andere Aeusserung 
der vitalen Eigenschaften des Zahnbeins ist nach ihm die gesteigerte 
Empfindlichkeit desselben in gewissen Fällen von Zahncaries. Er glaubt, 
dass sich die den Zahnärzten unter dem Namen des sensiblen 
Zahnbeins bekannten Erscheinungen nur durch die Annahme erklären 
lassen, dass das Zahnbein selbst empfindlich sei und seine Empfindlich- 
keit nicht allein der Pulpa verdanke, dass demnach auch die gesteigerte 
Empfindlichkeit dem Zahnbein selbst zukomme. 

Die Ursache der Caries sucht T. hauptsächlich in der Einwirkung 
von Säuren auf die Zähne, deren vitale Eigenschaften sie zunächst zer- 
stören, worauf diese der Auflösung durch die Säuren anheim&llen. Es 
gelingt aber nicht, künstlich durch Einwirkung von Säuren ähnliche his- 
tologische Veränderungen in den Zahngeweben hervorzurufen, wie sie 
bei cariösen Zähnen gefunden werden; doch kann nach Tomes über die 
chemische Natur der Processe, durch welche den Zähnen die Kalksalze 
entzogen, ihre Substanz erweicht und zerstört wird, kein Zweifel obwalten* 
Die Zahngewebe fallen aber nicht geradezu der necrotischen Zerstörung 
anheim, ohne auf die Einwirkung der Schädlichkeit zu reagiren; Aeusse- 
rungen dieser Reaction sind: die Verkalkung der Zahnfasem in der 
Umgebung des cariösen Zahnbeins und die gesteigerte Empfindlichkeit 
des letztem. 

Die Beobachtungen von^J. Tomes über die microscopische Structur 
des cariösen Zahnbeins wurden bestätigt und zum Theil erweitert durch 
eine neuere Arbeit von E. Neumann (über das Wesen der Zahncaries, 
Archiv für klin. Chirurgie Bd. VI. 1. Hfl;. S. 117). Derselbe suchte durch 
seine Beobachtungen, die sich ausschliesslich auf die Caries des Zahnbeins 
beziehen, zu beweisen, dass der dabei stattfindende Process wenigstens 
theilweise entzündlicher Natur sei. Die Schädlichkeiten sollen auf das 
Zahnbein als Reize wirken, die vitale Reizercheinungen hervorrufen, in 
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Folge deren sehlißHslich der Zerfall des Gewebe b zu Stande ko 
unterscheidet zwei verschiedene Reihen von Veränderungen^ nämlic 

1) Veränderungen der Zahtiischeideji und der GrundBubstann 
S^nhnbetnfl, die einen rein degeoerativen Character haben und je 
iich vorfinden« 

2) Veränderungen der in den Zahnksinälchen enthalteöen Za 
welche Ncumfinn einem activeu, tjnt^Üiidliehem Proces^e «uh 
Dieaelbeu kamen nicbt in jedem Fall zur Beobachtung und fanden 
be&onderfi in den tieferen SehichtL'n des eariaB veränderten 
0ie erste Heihe von Veränderungeu eind dieselben^ welcshe ^ 
Tomes bereite beschrieb an waren und wobei sich die Kanäleben i 
stark verdiekten Wandnngen nmgeben zeigen. Neu manu weicht ül 
in der Auflassung dieser Veränderpngen von Tomöe ab^ da er am 
wie dieser das Zahnbein dJrect ans den verkalkenden DcntinaeJlen ^ 
Btehen lässt. Nach ihm ist die Intertubular^ubstanz ein intereellciU 
Auascheidungaproduct nnd nur die Zahnfaeern im Innern der Kanäle] 
etvtöteben durch Fortsätze der Dentinzellen- Während daher Toij 
das Auftreten verdickter Wandsdiiebten um die Kanälehen ali ^ 
Wiederher^teUung der CoDtiiren der ehemaligen Dentin^elleu betrft4i]| 
sieht Neu mann darin eine Verdickung der Wandungen der Zabuka^näld 
(von ihm Zahuaebeidea genannt) auf Ko&ten der GruiidBubst 
sehliesslieher Obliteration dei' Kanäleben, 

Die zweite Beibe, die Veränderungen der ZahnfaBem'i 
stehen nach Meumanu in der Entwickelung derselben 2a länglichen^ 
deutend verdickten Gebilden im Innern der Rühr eben. Die S^ahnfa^ 
sind dabei beträcbtlieb verbreitert und durch vielfache Abscbniirong 
stäbchenförmige Theile gesondert, die in grössere und kleinere Abstäj 
auseinander rücken^ und die von Neumann für zellige Elemente an 
sehen werden. 

Wenn dies« Ansieht richtig istj so dürfen sieb bei der Ca| 
künstlieh in den Mund eingesetzter Zähne keine derartigen Veränderun( 
finden, wie bei der Caries natürlicher Zahne, Neumann hatte je4 
nur Gelegenbett einen Elfenbeinstift zu untersuchen, der zur Heill 
einer Pseudai'throse in einen Knochen eingesetzt und da cariös gewori 
war. Derselbe zeigte keine Spur der bei cariösen Zähnen gafiind^ 
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Veränderungen, and Neu mann glaubt daraus schliessen zu können, 
ass künstlich eingesetzte Zähne sich wohl ähnlich verhalten dürften, 
lasB demnach ihre Caries dem Wesen nach von der lebender Zähne ver- 
cliieden sei. 

Im Anfang dieses Jahres erschien ein Buch yon £. Magitot, trait^ 
le la carie dentaire, von dem einzelne Abschnitte schon im verflossenem 
Fahre gesondert publicirt worden waren, das ausführlich über unseren 
jregenstand handelt. Magitot suchte zunächst hauptsächlich zu beweisen, 
lass die im Speichel enthaltenen, oder in ihn eingeführten Säuren 
die Ursache des Zabncaries abgeben, und dass diese der Hauptsache 
nach ein chemischer Process sei. Er stellte Versuche an, die Caries 
künstlich zu erzeugen, indem er verschiedene Säuren längere Zeit auf 
Zäline einwirken liess. Die Zähne wurden dabei auch wirklich zerstört 
und es stellten sich dabei noch merkwürdige Unterschiede heraus in der 
Wirkung verschiedener Säuren auf die verschiedenen Zahnsnbstanzen. 
Microscopische Untersuchungen der zerstörten Zähue wurden nicht ange- 
stellt. 

Ueber die pathologisch - anatomischen Veränderungen der Zahn- 
gewebe theüt Magitot nichts wesentlich Neues mit; er erwähnt nicht 
einmal die von Tomes und Neumann beschriebenen Veränderungen 
der Zahnkanälchen und giebt nur kurz an, dass die EAnälchen zuweUen 
mit einer feinkörnigen Masse erfüllt seien. Dagegen legt er grossen 
Werth auf die Kalkablagerungen in den Böhrchen, die er als Absonderungs- 
product der gereizten Zahnpulpa ansieht. Während nämlich der Schmelz 
dem Auflösungsprocesse durch Säuren anheimfällt, soll sich der Reiz 
durch das Zahnbein auf die Pulpa fortsetzen, und diese letztere soll 
darauf durch Absonderung eines verkalkenden Exsudats reagiren. Dieses 
Exsudat füllt die Zahnkanälchen von aussen nach innen gegen die Pulpa 
hin aus und soll sich schliesslich in manchen Fällen an die Innenfläche 
der Pulphöhle als Neubildung von Zahnbeinsubstanz anlagern. Magitot 
wirft somit die kalkigen Concretionen im Inneren der Eanälchen zusammen 
mit der Production wirklichen Zahnbeins an der Innenfläche der Pulp- 
höhle. Die Parthien des Zahnbeins, in welchen (j^ese obliterirten Ka- 
nälchen sich finden, bilden einen Kegel oder eine Zone von durchsich- 
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tiger SubstaDz^ der das Foftechreiten der Caries hemmeü oder T©rl 
Bamcn «oll. 

Mag! tot wiU demnach die Erschemangeti der Zahncaries nifil 
auBBchlieB&licb aaf chembchem Wege erklären i sondern nimmt aal 
nebenbei an, dass die Pulpa bei dem ZerstörungsproceBee gereizt wed 
und dnrcli Absonderung eine& verkalkenden Eisndatft den Fortsei 
der Zerstörung zu hemmen im Stande sei^ Naeh Eröffnung der Poü 
höhle treten später eine Reibe eats^ündliehor Ersehe incingt^n auf, die n 
der Zeratörnng der Pulpa endigen, worauf der übrige Theil des Zahm 
ohne Schutz der Zerstörung durch Säuren überla^^en ist, 

Em eigen thümlicher Versuch, nicht allein die Zahncaries, aotid«; 
auch die Zahnbildung auf electrischem Wege zu erklären, wurde vi 
Kurzem in England gemacht in der von der Londoner odoutologifich« 
Gesellschaft mit dem Preise gekrönten Schrift von W* K* Br£d| 
m an , Essay on the pathologj of Dental Carie« 1803 (s. Bntiefi 
Joum* of Dent. Sc. Berichte der odontol. Q-eBellsehaft vom 1* Ju^ 
1863). 

Der Verfasser hat an den Nachweis , dase^ Zähne electrolyti»« 
zerstört werden können, eine Eeihe von unbewiesenen H^othceen gi 
knüpft^ in denen den veri^chiedenen Theüen der Zähne willkürlich v& 
schiedene electrische Eigenschaften zugeschrieben werden r die G^efäsi 
der Pulpa sind negatiT, das Zahnbein positiv, it|i pathologisch verändeg 
ten Zustande dagegen an der Oberfläche negativ, die Wurzeln gleiehfall 
negativ u, dgL Wir brauchen hier nicht weiter darauf einzugehen^ da f? 
die Existenz aller dieser positiven oder negativen Eigenschaften oii 
der darauf gegründeten Ketten nirgends ein directer Beweis beigebr&cl 
worden ist. 

Aus der soeben gegebenen Uebersicht der hauptsächlichsteii jet| 
geltenden Ansichten über das Wesen des Zahncaries geht hervor, wi 
wenig üebereinstimmung bis jetzt erzielt ist und wie sehr in den wie] 
tigsten Puncten die Meinungen auseinander gehen. Wir haben seho; 
oben angedeutet, dass man die verschiedenen Ansicbten in 3 Categori^ 
zusammenfassen kaiyii in ehemische, ntalistische und parasitische The< 
rien, die aber wieder verschiedene Unterabtheilungen zulassen. Wen 
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nun auch im Allgemeinen kein Zweifel mehr darüber bestehen kann, 
dass chemische Processe einen wesentlichen Antheil an der Entstehung 
der Zahncaries haben, so ist doch festzustellen, ob und wie weit auch 
vitale Vorgänge dabei mitspielen. Wir werden im Verlaufe dieser 
Arbeit zeigen, dass die Rolle der letzteren wahrscheinlich ganz zu 
streichen, jedenfalls aber eine sehr untergeordnete ist, dass dagegen 
wirklich ein parasitisches Element bei der Zahncaries mitwirkt, wenn 
auch nicht in der Weise, wie es bisher angenommen wurde. 



n. 
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dem cariösen Processe. 
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'ie Carfe» g^ht jed^xi&Uff iti dt^r ^OBst^n Mefarsahl der 
der Ofierfiacbe des Zalioe« nuii u&d befälit dem nach Kaerst den Sein 
der fax ge^^öhnlicli »lleiD bloss Hf^gt, wälirenH ilas Z^ihnbeln alleutlu 
nei es von Schmelz , «ei e*. von Cement bede(^kt , und der Getncttt 
durch rbtf ihn b^^deckende Zahnflehch gaschütjst bt. Nur i^eltener Im 
die Cariefi eine bloss gelegte Stelle des Zahnhalses , in welchem 1 
natürlich der Process am Cemente fieiiien Anfang nimmt. Im Folp 
sollen bauptsächliüh die Veränderuugen geachildert .werden^ die Sd 
und Zahnbein ak die wicb tigeren Zabtigewebe bei dem eariosen Pro 
erfahren, während die Veränderungen de» Cements nur nebenbei bfl 
Biehtigt werden. 

Centrale ZahncarieB, 

Während früher von verschiedenen Autoren (u- A. von 
die Ycrderbnise der Zähne, 8. 42 ff.), die Ansicht yertreten wurde, 
die Zabnearies ^ebr hänfig yom Inneren des Zahnes , von der Pi]I| 
ausgebe, haben aich die meisten neueren Zahnärzte gegen das Vo 
men einer centralen Zabncaries ausgesprocben. Man über^eagte 
dÄBS der cariÖAe Proceea oft an einer kleinen^ umscbriebenen, und 
in einer Furche oder Vertiefung verdeckten Stelle bis zürn Z&l 
und der Pulp höhle vordringt und eich Hier sehr bedeutend auflb 
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KB'ähreiid der darüber liegende Schmelz bei oberflächlicher Betrachtung 
ntakt erscheint, wodurch eine im Innern des Zahnes beginnende Caries 
•vorgetäuscht werden kann. Man hat daher in neuerer Zeit häufig das 
V^orkoxnmen einer centralen Zahncaries vollständig geläugnet. 

Wenn es nun auch vollkommen feststeht, dass in den allermeiBten 
Fällen die sogenannte centrale Zahncaries nur scheinbar ist, so scheinen 
doch Fälle vorzukommen, wo sich ein von der Pulphöhle ausgehender de- 
stmctiver Process nicht von der Hand weisen lässt. Zum Beweise 
führen wir folgenden Fall an, der freilich in der langjährigen Praxis eines 
•von uns der einzige in seiner Art ist, so dass ähnliche Falle jedenfalls 
sehr selten sein dürften. 

Eine Frau von 21 Jahren stellte sich vor mit der Klage, dass drei 
ihrer Zähne, ein unterer und zwei obere Schneidezähne eine ungewöhn- 
liche bläuliche Farbe hätten, ohne dass dieselben übrigens Schmerzen 
; machten, nur einer verursachte ein unangenehmes Gefühl. Patientin hatte 
^bereits mehrere Zahnärzte consultirt, die erklärt hatten, die Zähne seien 
,,^todt, und riethen Nichts daran zu machen. An der äusseren Oberfläche 
^^.derselben war in der That auch bei der genauesten Untersuchung keine 
...Spur von Caries zu entdecken, und es zeigte sich nur die bläuliche 
;^,Farbe, die bewies, dass die Pulpa der Zähne todt war. 
^ Beim Anbohren der hintern Fläche zeigte sich nun das ganze In- 

,^,nere des Zahnes bis zum Schmelz völlig erweicht, zerstört und von brauner 
iFarbe , selbst die Zahnwurzel war tief ausgehöhlt. Dasselbe Verhalten 
.wurde an zweien der Zähne oonstatirt, während der dritte, einer von den 
oberen, da er weniger blau war uj^d gar keine Beschwerden verursachte, 
unberührt gelassen wurde. Patientin erinnerte sich nun auf Befragen, 
da&s sie in ihrer Kindheit einmal auf die Zähne gefallen war, worauf 
reine Anschwellung des Gresichts eintrat. 

j Die beiden Zähne wurden mit Gold gefüllt: an dem unteren bildete 

.sich noch nachträglich ein Abscess, der aber in Folge der später ausge- 
r führten Anbohrung der Wurzel keine weiteren Beschwerden verursachte. 

(lä^' 

£s geht aus dem Gesagten hervor, dass es sich bei diesem Fall zunächst 
rzef 

um Zähne handelt, deren Pulpa in Folge des Trauma's von ihren Ge- 

. fäsB- und Nervenverbindungen getrennt und dadurch necrotisch geworden 

iwar. Das kommt aber häufig gei^^g vor, ohne dass desshalb in dem 
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Zahnbein ein destnictiver Process sich ausbildet. Durch welche Ursacheo 
nun in unserm Fall die Zerstömng des Zahnbeins zu Stande kam, dar- 
über können wir keinen Aufschlnss geben, da leider die microscopische 
Untersuchung des zerstörten Zahnbeins nicht gemacht wurde. Jedenfedls 
aber dürfen derartige Fälle nicht mit der gewöhnlichen Caries der Zähne 
identifizirt werden, da letztere wesentlich auf der Einwirkung äusserer 
Schädlichkeiten beruht, die sich bei einem vom Innern des Zahnes aus- 
gehenden Processe nicht geltend machen können. 

Wir schliessen daher, dass es wirklich Fälle giebt, in welchen von 
der Pulphöhle aus die harten Zahngewebe angegriffen und zerstört wer 
den; dass diese Fälle jedoch sehr selten sind, und dass über die Art und 
Weise ihres Zustandekommens sich weiter nichts angeben lässt, als dass 
dabei der Zahn vorläufig abgestorben sein mnss. 

Die Caries des Schmelzes. 

Da die Caries in der Begel an der Krone des Zahnes beginnt, so 
stellt die Caries des Schmelzes das erste Stadium des cariösen Processes 
dar, indem erst nach Zerstörung des Schmelzes die Destruction auf dss 
Zahnbein übergreift. Doch finden die ersten Veränderungen im Zahnbein 
schon früher statt, ehe noch der Schmelz in seiner ganzen Dicke zer- 
stört ist. 

Am häufigsten zeigt sich im Beginne, in einer der Furchen oder 
Vertiefungen der Krone, ein kleiner brauner oder schwarzer Punct; auf 
Durchschnitten erkennt man, dass die dunkle Farbe in den oberfläch- 
lichen Schichten des Schmelzes ihren Sitz hat und bis in den Ghrund 
der Vertiefung eindringt, wo die Dicke des Schmelses in der Regel be- 
trächtlich geringer ist als auf der übrigen Oberfläche. Beginnt dagegen 
die Caries an einer glatten Oberfläche, wobei sie besonders gern die 
Zwischenräume der Zähne, die einander zugekehrten Seitenflächen beföUt, 
so entsteht zuerst ein mehr oder minder ausgedehnter opaker Fleck von 
gelblicher oder brauner Farbe. Angeborene Bildungsfehler des Schmel- 
zes, qualitativ oder quantitativ unvollkommen gebildete Stellen seiner 
Oberfläche geben gleichfalls Prädilectionsstellen für die Caries ab. Die 
Dunkelheit der cariösen Flecke nimmt mit der Zeit immer mehr zu, zu- 
weilen ist ihre Mitte dunkel braun gefärbt, während ihre Peripherie 
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gelblich oder weisslich opak aussieht. Je härter der Schmelz, um so 
dunkler pflegt die Farbe zu sein, da bei härterem Schmelz der Verlauf 
der Caries ein langsamerer ist und die Intensität der Farbe rascher zu- 
nimmt, als der Process sich in die Fläche oder Tiefe ausbreitet. 

Characteristisch ist aber immer der Verlust des normalen Durchschei- 
nens der Schmelzsubstanz, die in eine erdige Masse verwandelt und da- 
durch den angeborenen weissen Fledken des Schmelzes sehr ähnlich ist, 
aus denen auch häufig Caries hervorgeht. 

Die Härte des cariösen Schmelzes ist zwar immer geringer als im 
normalen Zustande, aber häufig noch sehr bedeutend, so dass man grosse 
Mühe hat, etwas von der Oberfläche abzukratzen. Es hat uns oft ge- 
schienen, als ob die oberflächlichste Schicht am resistentesten wäre, so dass 
nach ihrer Entfernung die tieferen Schichten sich leichter schneiden 
Hessen. 

In anderen Fällen ist jedoch die Härte des Schmelzes bedeutend 
vermindert, so dass derselbe kreidige oder selbst breiige Consistenz 
angenommen hat. Diese Verschiedenheiten beruhen zum Theil auf dem 
Stadium, in welchem sich der Process befindet, da die Härte mit der 
Zeit successive abninunt, zum Theil aber wohl auch auf präexistirenden 
Verschiedenheiten in der chemischen Zusammensetzung oder physicali- 
schen Härte, da der Schmelz bei manchen Zähnen viel rascher und in 
grösserer Ausdehnung erweicht wird, als bei andern. 

Die Oberfläche ist im Anfang noch vollständig glatt, man sieht 
die feinen parallelen Querstreifen, welche gewöhnlich die Oberfläche des 
Schmelzes überziehen, auch über die cariÖsen Flecke hinweglaufen, es 
hat demnach noch kein Substanzverlust stattgefunden. Dieses Stadium 
der Caries, wobei auch schon das Zahnbein eine analoge Veränderung 
bis zu einer ziemlichen Tiefe erfahren haben kann, liegt hauptsächlich 
der Beschreibung der sogenannten trocknen Caries zu Grunde. Je 
resistenter übrigens der Zahn, um so länger kann der Process in diesem 
Stadium stehen bleiben, während in anderen Fällen dieses Stadium sehr 
kurz ist, so dass der Process sich sehr bald unter dem Bilde der soge- 
nannten feuchten Caries darstellt 

Es findet nun nach einiger Zeit eine Zerstörung der cariös verän- 
derten Parihien des Schmelzes statt, wodurch ein Substanzverlust ent- 
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steht, der entweder flach i^^t oücr aich aU fanöse Hühle 
AündeliDUng dies4^B Biib^taumvurhifiteji in di^ Fläclu^ bt jedoeb ii«ilt 
bedeutend, eiie der Prcx^eäs das Zahnb^üi ergrifTen bAL Im 
schreitet er meist viel rflscUer fort ah im Bchmelz und bmtet 
bei naeli der Tiefe und auch etwas nadi der Breite am* 
nicht vou der Cariea arfm^enen T heile dej>^ SchmebeB mm 
Zerstörung werden dmdoreh untarmfnirt, i^ntn T);eil von de? innereti | 
fläche auB erweicht, zum Theil brechen sie einfach ein, d& eie 
here Stütze Ton Seiten dee Zahnbeins verloren haben* Man 
Formen der eariÖSEen Zergtöning des Schmelzes nntcnscheulen^ eine J 
nach der Fläche fortschreit etide und eine penetrirende^ 
erstere entsteht besonders, wenn die Carte» eine glatte Ober 
SehmekeB ergrißen hat, die zweite, wetin «ie zuerst im Gmiudtj 
Fiasnr aufgetreten ist. 

Im ersteren Falle hat die cariÖBe Veränderung i^leich vou 
an eine anugedebutere Parthie der Oberfläche des Zahnes ergri£ 
die ZerfitÖTung hat sich bereite über einen ziemliehen Theil der 
ausgedehnt, ehe sie durch die ganze Dicke des äehmelzea bis 
bein hindurchgedrungen ist. In letzterem Falle dagegen ist die 
änderuug im Bchmelz auf die Umgebung der Fiseur bcsebi'Hnlct uncj 
das Zahnbein an dieser Stelle deckende Schicht des IBchmeLzes i&t tseii 
so dünn f d&i}B das erstere sehr rasch bloss gelegt wird, worauf da 
pidere FoTtscbreiten der Zerstörung im Zahnbein die Erscheinuni 
Caries de^ Schmelzes meist völlig Ln den Hintergrund dringt, 

Jedoeb kommt es han£g vor^ dass, wenn an einer Stelle xq£§ 
der beschriebenen Arten eine cariöse Höhle sieh zn bilden aufEngt, 
gleich oder hinterher der Bchmek an einer anderen Stelle' gleicbfalli 
von Caries ergritfen wird , die dann ihren eigenen Verlauf durch macJü^ 
oder mit den anderen Heerden zn^ammenfl^essen kann. Selü^ner iifi 
dasi die cariÖse Veränderung sieh über eine sehr grosse Oberääcbe 
gleicb erstreckt, doch kommen Fälle vor, wo der gröflste Theil 
Schmelzes entweder cariös zerstört oder von Cariee ergriffen istJ 
gleicher Zeit natürlich mit der Bildung einer oder mehrerer eaxtj 
H5hlen, 

Diese Fälle verdanken ihre Entstehung hauptBäebli&h ge 
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Bildungsfehleru, wo der Schmelz an zahlreichen Stellen Defecte» Gruben, 
Vertdefnngen etc. darbietet, auch gewöhnlich qualitativ abnorm gebildet 
ist ; jede der defecten Stellen kann in solchen Fällen zugleich, oder in 
kurzen Zwischenräumen Ausgangspunkt der Caries werden. 

Microscopische Veränderungen bei der Caries des 
Schmelzes. 

Man hat allgemein dem von Nasmyth entdeckten Schmelzober- 
bäutchen eine grosse Wichtigkeit für die Entstehung der Caries zuge- 
schrieben, indem man dasselbe theils als Schutz gegen die Caries, theils 
als Keimstätte derselben sah. Dasselbe ist bekanntlieh ein dünnes Haut- 
eben, das man mit Leichtigkeit zur Anschauung bringen kann, wenn 
man einen frischen Zahn einige Zeit lang in verdünnte Salzsäure legt, 
wodurch die oberflächlichste Schicht des Schmelzes gelöst wird und das 
Häutchen sich im Zusammenhang von der Oberfläche des Zahnes abhebt. 
£s ist nach den Untersuchungen von Waldeyer (Untersuchungen über 
die Entwicklung der Zähne. U. Zeitochr. für rat. Med. 3..R. XXIV Bd. 
2. u. 3. H.) der Best der Schmelzanlage und zwar speciell des Stratum 
intermedium und des äusseren Epithels derselben. Die Elemente dieser 
Schichten wandeln sich, nachdem die Schmelzbildung beendet ist, in ein 
Pflasterepithel von scharf ausgeprägten, eckigen Zellen um, die in 2 — 8 
Schichten unmittelbar auf dem fertigen Schmelz aufliegen. Diese Zellen 
werden mit der Zeit immer platter, und ihr Kern immer undeutlicher; 
schliesslich verschmelzen sie während des Zahndurchbruchs zu einer Art 
structurloser Haut, in der ohne Weiteres weder Kerne noch Zellencon- 
turen mehr wahrnehmbar sind, während sich nach Waldeyer auch in 
diesem Stadium die Zellengrenzen mittelst der Silberimprägnation wieder 
zur Anschauung bringen lassen. 

Gewöhnlich nimmt man an, das Schmelzoberhäutchen 
trage vermöge seiner grossen Resistenz gegen alle chemi- 
schen Agentien bedeutend zum Schutze des Zahnes bei. In 
der That verändert es sich nach den Angaben von Ficinus nicht durch 
Maceriren, noch durch Kochen in Wasser, und wird nicht gelöst durch 
conc. Mineralsäuren ; durch kaust. Kali und Natron wird es weiss und 
etwas aufgelockert, ohne aber seinen Zusammenhang zu verlieren. Be- 
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denkt mati jedoch ^ daa» dasselbe zwar durch Bfturi*!! bq gut ^e oi« 
Terändert wird, aber trotzdem durch DitludaD für dieselben durcti 
ist, »o wird man des durch diesem Hiutchen dem Scbmeke gewi 
Scbutz Hiebt allzu hoch an ich lagen dürfen. Wemi Säuren dnrcb 
bindnrch zum Schmelz gelangen können) wa^ schon durch die su 
Isolining benutzte Methode bewiesen wird, m kann dasselbe swar Ihr« 
Wirkung etwa» aufhalten und verlangBamen, aber keines we^ völlig 
hindern. Es wird daher hauptsächlich in den Fällen wirksam sein homt 
nen, wö eine Saure vorübergehend mit den Zähnen in Berührung 
wie z, B, diejenigen S aureus welche durch Kabrungsmittel u. dgi,^ li 
den Mund eingeführt werden^ oder krankhafter Weise, z. B. aus dem 
in denselben gelangen, und die ra&ch wieder aus dem Munde cütfernt 
Wenn dagegen in der Mundhöhle durch Gäbrun giproceise für llUig«re 
2reit eine saure Reaction anhält^, kann das Sehmekober häuteben kemeii 
Schutz für den Schmelz abgeben. Der etwa durch dieses Hautchen dio 
Schmelze gewährte Schutz fällt jedoch bei einer grosöen Änzabl voft 
Zähnen weg, da en mit der Zeit durch Abnutzung, namentlich nn 
Kaufläche der Zähne verloren gebt. Auch fehlt dasselbe häufig m der 
Tiefe der Gruben und Bpalten der Kaufläche, Stellen, welche zugleieh 
Lieblingssitze der Caries sind. Man hat diesen letzteren Umstand zum 
Theil wenigstens auf die Abwesenheit des Scbmelzoberbäutchens geaeboben; 
derselbe erklärt sich aber vollständig aus dem Schutze, den diese Ve^ 
tiefungeti der Entwickelung von Gäbrungsprocesien und mit Säur^bÜdmig 
verbundenen Zersetzungen angedeiben lassen. 

E^ ist au:Sallend, dais einige von den Autoren, welche in dem 
Schmelzoberbäutehen einen Schutz für den Schmelz erblicken, zn gleicher 
Zeit annahmen, es sei die Kcimstätte des Caries, so FicinUB und KlenekCf 
welche beide die früher schon von Erdl gemachte Angabe bestätigen, dasi 
an den braunen cariöeen Flecken im Beginn der Caries das Schmelz- 
oberbäutehen von einer Auflagerung bedeckt sei, über deren Natur sie 
aber nicht übereiiiettiumen. Nach Ficinus besteht diese Äuflagemug 
aua BOg. Bühlm an naschen Fasern und Vibrionen, nach Klencke in 
manchen FäJlen aus diesen Elementen, in anderen aus den Zellen seinei 
angeblichen Protococcuä dentalia. 

Dass auf den caiiosen Flecken das Scbmelzober häuteben faat regel- 
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massig durch aufgelagerte Massen verdickt ißt, ist in der That leicht zu 
constatiren, und zwar bestehen dieselben constant aus Leptothrixpilzen, 
in der Regel nur aus der feinkörnigen Masse, der sogenannten Matrix des 
Pilzes, die aus ungemein feinen Sporen besteht, zuweilen auch aus Fä- 
den, die aus derselben hervorwuchem und identisch sind mit den soge- 
nannten Bühlmann'schen Fasern. Da dieser Pilz für die Entstehung 
der Caries und namentlich die des Zahnbeins, von grosser Wichtigkeit 
ist, so müssen wir über denselben etwas ausfuhrlichere Mittheilungen 
machen. 

Leptothrix buccalis. 

Im Schleim des Mundes, auf der Zunge und zwischen den Zähnen 
kommt bekanntlich fast constant eine weissliche käsige Masse vor, die 
zum grössten Theil aus Leptothrix buccalis besteht. Unter dem Microscop 
zeigt sich eine graue, feinkörnige Masse, die sogenannte Matrix, und 
sehr feine steife Fäden von verschiedener Länge, die dicht gedrängt 
neben einander, wie ein feiner Rasen aus dieser Masse hervorwuchem.^ 
Seine vollkommenste Entwickeluug findet der Pilz in den Zwischenräumen 
der Zähne, wenn man ihn ungestört wuchern lässt; seine Fäden erreichen 
da eine bedeutende Länge und sind zu Bündeln angereiht, in denen sie 
einen parallelen, leicht gewellten Verlauf nehmen, oder mehr unter ein- 
ander verfilzt sind. Auf der Oberfläche der Zunge findet man grössere 
längliche kolbenförmige oder cylindrische Gebilde, die wie EÖlliker 
nachwies, aus den Epithelialfortsätzen der fadenförmigen Papillen be- 
stehen, welche sich mit einer dicken Binde der Matrix des Pilzes über- 
zogen haben und oft auch mit kurzen Fäden besetzt sind. Abgerissene 
Fäden finden sich sehr gewöhnlich in den Flüssigkeiten des Mundes. 

Häufig findet man die Epithelzellen des Mundes dicht besetzt mit 
feinen, etwas länglichen Körnchen, denselben die in grösserer Anhäu- 
fung die sogenannte Matrix zusammensetzen. Die Ueberzüge, welche 
diese Körnchen über die Zungenpapillen bilden, zeigen sich bei genauer 
Betrachtung zusammengesetzt aus theil weise abgelösten, wie aufgeblät- 
terten Epithelzellen, die von dicken Schichten der Körnchen bedeckt 
und untereinander zu einer compacten Masse vereinigt sind. Die hier- 
durch entstehenden kolbigen Gebilde sind oft sehr scharf begrenzt, und 

Leber & Rottenstein, Zahncaries. 2 
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die Koniebeu ao fest zuaaitiin enge fügt, dass man 4ie BnbtfUUäz fS:r| 
lieh homogen balteit köonte. Durch BtttiresuflaU Bsen «icli 
Kolben tehr leicht in iirre BeataD dt helle auf. Die kislge» 
welche sieh in den Zwiiclienränmen der Zähne antammehi, bAbea] 
ihnlicben Bau; nur dass «tatt an die EpithekeUen, die Kömelieii ^ 
AH die bereits gebildeten Pikfideu anlÄgernr dieselben In iDelar m 
minder dicken ächicbteo bedecken und unteTeinaitdeT 
Man kann sehr gut die Entatehung dieser kisigen Muften reTfi>% 
findet unter dem Microäeop Fäden, an welche eich erst emt| 
KÖmehen angelagert haben ^ an atideren Stellen solche^ welc 
mit einer Art Mautel von Kömeheu umgeben sind und äcblieasttcb iol^ 
weiche durch grtisBere Anbänfiingen der Kömcben untef eiiiRiider i 
sammemgebalten sind, 

Hau^g sind aber aneb die käsigen Masaen sum gröietieii] 
oder ausBchlieislicb nur von den erwähnten feinen, meiit etwRs lä 
Kömcben zuBauiniengeBeüst. 

Diese Körneben Biud nuti iifteh Hallt er (Die pll&nzUeJiexi ^ 
siten des meufiehlicben Körpern?. Leipzig 166t]^ B. 66 ff.) ciiebta Tinifa 
alfi xui Buhe gekommene Sehwärmsporenf welche eine 7,mt lang 
Mnnd€üedgkeit umher kreiaeu^ aber sehliesBlich ^h'h, irgendwo fest 
MM Ruhe kommen und anfangen, du^cb SproBHUug Glieder zu 
Wenn dieae Anaicht richtig iet, wa» wir für sehr wabr&cheinlieh hai^ 
io sind die^e Sehwurmsporen identisch mit den im Mundsclüeio 
kommenden kleinen vibrionenartigen Organ i im en^ die m lebhaft« 
weguag begriftcn wind, den von Fiuinns beschriebenen Dentiook 
welebe aotnii keine Infnaorien lind. In der Tbat hatte schon Pii 
diese Denticolae in Beziehung geljraclrt zu den sogenannten Bühl mg 
sehen Fasern^ den Fäden von Leptothrix bnccaJie. Er hatte die gai 
ricbtige Beobachtung gemacht, dass die von ihm für Infusorien ^halteni 
Schwärm sporen eine Zeit lang zwiaehen den Pilzfäden und EpithelziUi 
nmherschwärmenj sich dann aber lehliesslich an einen der Fadeo anlegi 
und an demselben haften bleiben. Bald kommen noch mehrere daj 
und so erklärt sich die Bildung der oben erwähnten von Kömclien \ 
deckten Püzfäden und Epitbelzellen. Ficinus meinte aber, die T'ääi 
entatänden durch Aneinanderreihung der EÖmcben^ was niebt richtn 
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ia sie vielmehr durch Auswachsen derselben und successive Bildung von 
mmer länger werdenden Gliedern zu entstehen scheinen. Da Ficinus 
(eine Denticolae für Infusorien hielt, konnte er natürlich keine richtige 
^kaisicht über die Natur der sogenannten Bühlmann'schen Fasern gewinnen < 
Später kam man zwar zu der richtigen Ansicht, dass die Fäden pflanz- 
licher Natur seien, wusste aber die körnige Matrix nicht zu erklären; 
cnanche hielten sie, wie z. B. Bob in für hervorgegangen aus zersetzten 
Speiseresten. Dies ist aber entschieden unrichtig, da sie in diesem 
Falle nicht immer das vollständig gleiche und charactcristische Aussehen 
darbieten könnte, das sie wirklich besitzt. In Folge der Zusammen- 
setzung aus ungemein feinen, ziemlich gleich grossen, meist etwas läng- 
lichen glänzenden Körnchen erhält diese Masse ein sehr characteristisches, 
oft wie chagrinirtes Aussehen, das sie überall sehr leicht erkennen lässt. 
Nach den Untersuchungen von Hall i er, dem wir die eben erwähnte 
Auffassung der körnigen Pilzmassen verdanken, soll Leptothrix buccalis 
nur eine EntwickluDgsform des gewöhnlichen Schimmelpilzes, Penicillium 
glaucum sein, welche immer auftritt, wenn Sporen dieses Pilzes in wässe- 
rige Flüssigkeiten gesäet werden; die Richtigkeit dieser Ansicht, welche 
wir nicht geprüft haben, müssen wir jedoch dahin gestellt sein lassen. 

Wie dem auch sein mag, so sind durch die Angaben von Hallier 
die Denticolae von Ficinus und zugleich die Bildung der Leptothrix- 
massen erklärt. 

Es bleibt nur auffallend warum im Munde für gewöhnlich die 
Schwärmsporen so rasch ihre Bewegung verlieren, da man an den käsigen 
Massen nie eine Bewegung der Körnchen wahrnimmt, die ungemein fest 
unter einander zusammen gefügt sind. Auch ist ein Theil der im Mund- 
schleim kreisenden vibrionenartigen Elemente grösser als die ungemein 
feinen Kömchen von Leptothrix, welche selbst allerdings auch von ver- 
schiedener Grösse sein können. Bei Kultur von Leptothrix in mit Zucker 
versetztem Speichel oder anderen geeigneten Flüssigkeiten sieht man 
meistens die Schwärmsporen in lebhafter Bewegung und in enormen 
Massen auftreten, die dann, wenn sie durch leichtes Austrocknen zur 
Ruhe gekommen sind, ganz das gewöhnliche Aussehen der Matrix von 
Leptothrix darbieten. Das baldige Aufhören der Bewegung könnte 

wohl durch die bedeutende Zähigkeit des Mediums, des Mundschleims 

2* 
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bedingt sein*). — Wir haben schon erwähnt, dass es sehr leicht ist, die 
Elemente des Pilzes an ihrem characteristischen Aussehen überall zu 
erkennen. Es ist jedoch wünschenswerth, für die nachfolgenden Unter- 
suchungen eine ßeaction zu haben, welche für die Gegenwart der Pilze 
beweisend ist, selbst wenn das äussere Aussehen trügerisch erscheinen 
könnte. Eine solche Reaction ist in der That vorhanden, sie besteht in 
einer schön violetten Färbung durch Einwirkung von Jod und Säuren. 

Wir erhielten diese Reaction bei dem Versuche, die Cellalose- 
reaction bei unserem Pilze anzustellen, und fanden nachträglich, dass 
dieselbe bereits vonLeyden und Jaff^ für Leptothrizpilze, die in den 
Lungen und in putriden Sputis vorkamen, angegeben wurde (s. Leyden 
und Jaff^, über putride Sputa und Bemerkungen über Lungenbrand 
und putride Bronchitis, deutsch. Archiv für klin. Med. 2. Bd. 4 & 5 1866. 
p. 488 (F.). Es handelte sich um Leptothrixpilze, die in putriden Sputis 
bei Lungenbrand entleert wurden, wobei die Sputa einen bedeutenden 
Säuregehalt hatten. Die Pilze färbten sich durch blossen Jodzusatz 
schön violett Reine Leptothrix aus dem Munde färbt sich mit Jod 



*) Es erklären sich nach dem Voransg'egaDgenen auch die verschiedenen 
Ansichten über die Zusammensetzung des Weinteins in Bezug auf seinen Ge- 
halt an niedrigen Organismen. Nach Mandl ist der Weiustein zusammenge- 
setzt aus den kalkhaltigen Panzern im Mundsclileim lebender Infusorien, welche 
zu Millionen in demselben enthalten sein sollen; diese Ansicht wurde auch 
von Fi ein US getheilt, dessen Denticolae offenbar dasselbe sind, was Mandl 
gesehen hatte. Früher hatte man den Weinstein irir einen einfachen Absatz 
der Salze des Speichels gehalten und auch später sprach die Uebereiustimmuug 
in der chemischen Zusammensetzung des Weinsteins und der unorganischen 
Bestandtheile des Speichels sehr zu Gunsten dieser Annahme. Kobin fand 
im Weinstein die bekannten Fäden von Leptothrix und zweifelte daher an 
den Abgaben von Mandl. Nach unseren Beobachtungen finden sich nun 
im Weinstein sowohl die Fäden als auch die feinen Körner unseres Pilzes, 
die man erkennt, wenn man den Weinstein langsam durch Säuren ent- 
kalkt hat. Es ist wahrscheinlich, dass der Weinstein zuweilen mehr Fäden 
oder mehr körnige Leptothrixmassen enthält^ so dass man wohl auch unter 
Umständen uusschliesslich letztere in ihm antreffen könnte (was sich mit den 
Angaben von Mandl in Einklang bringen liesse. Natürlich wird man aber 
keine Infusorien mit Kalkpanzern meiir annehmen können; die Salze des Wein- 
steins werden wohl jedenfalls durch Niederschläge aus dem Speichel geliefert 
die von dem zähen Schleim, der die Pilze enthält, aufgenommen und langsam 
an die Oberfläche der Zähne abgesetzt werden. 
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meist nur gelb, gewöhnlich tritt erst auf Zusatz irgend einer Säure 
eine violette Färbung ein. Zuweilen erhielten wir aber auch durch 
blossen Jodzusatz die violette Reaction, was wir durch einen etwas 
bedeutenderen Säuregehalt des Mundschleims zu erklären geneigt sind. 
Die Säure braucht nicht Schwefelsäure zu sein, wie bei der Cellulose- 
reaction, sondern jede nicht zu stark wirkende Säure leistet denselben 
Dienst, namentlich erhielten wir die Reaction sehr gut mit verdünnter 
Salzsäure, mit Essigsäure und Milchsäure, mit Schwefelsäure gelang sie 
sogar in der Regel weniger gut, vielleicht weil diese Säure zu rasch 
weitere Zersetzungen hervorruft. Die Reaction, die wir erhielten, stimmt 
ganz überein mit der von Leyden und Jaff^ beschriebenen, sowohl 
in der Farbe die wir gleichfalls schön violett (nicht blau wie bei Cellu- 
lose) fanden, als auch in dem Umstände, dass nicht die Hüllen, sondern 
der Inhalt der feinen Fäden gefärbt wird. Man erkennt dies daran, dass 
die Septa der Fäden (deren Existenz übrigens von Robin mit Unrecht 
geleugnet wird) ungefärbt bleiben. Die Gegenwart von Säuren scheint 
demnach für die Entstehung der Reaction nothwendig zu sein, wo aber 
die die Pilze enthaltende Flüssigkeit schon eine hinreichende Säure- 
menge enthält (wie z. B. in den pptriden Sputis und auch zuweilen im 
Mundschleim) so braucht natürlich keine weitere Säure zugesetzt zu 
werden. 

Wir bemerken noch zum Schluss, dass Leptothrix von manchen 
Autoren nicht als Pilz sondern als Alge angesehen wird. Wir gehen 
hier nicht auf diese Frage ein, die für uns nur eine untergeordnete 
Wichtigkeit besitzt und bemerken nur, dass wenn die Ansicht von Hallier 
sich bestätigte, dass Leptothrix buccalis nur eine Entwicklungsform von 
Penicillium glaucum ist, natürlich die Pilznatur von Leptothrix ausser 
Zweifel gesetzt wäre. 

An der Oberfläche der cariösen Flecken des Schmelzes findet man 
nun, wie schon erwähnt, «fast constant einen Ueberzug von Leptothrix, 
auch wenn die Oberfläche selbst noch völlig glatt und intact ist. Dieser 
Ueberzug haftet ziemlich fest und lässt sich nicht so leicht entfernen, 
wie die an den übrigen Theilen der Oberfläche sehr häufig ansitzenden 
käsigen Massen von Leptothrix. Wenn man durch verdünnte Säuren 
das Zahnoberhäutchen von dem Zahne sich abheben lässt, so zeigt es 
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«ick an der betreifetideD Stelle verdickt, meiAteBi nur dmth At 
der femköruigea'Mad^e^ nur selteiter finden sieh daratif aitxende Pils^iia 
E« scbeüit als ob die Filze zum Theil in die Subi^tatisR des Scltnueixota 
Tiäutehene eltigedruftgcn wäreu^ weil sie fest au demselben aiiluilteiii fl 
lassen &icb jedaeh in djeaem Stadium, nieht in die Siihi^ttirkz de^ Bct 
hirieiB verfolgen. 

Die anf dem Znhnobertiäutchi'n anfgelnyrerten körnigen L/I9|it 
mai^&en sind niebt gaux gleicbmäsfjig vertbeilt, »onderu f^ie büd^sk 
ruadlidae, oder nnregelmlUflig gestaiteto Anhäufungen, die jedadi 
scharf begreinzi sind, und durcb eine dünne Lage der körnj^ii 
unter einander ssuHammöti hängen. Die Bilder, welche hierdurch enist^ 
lagen wahrscheinlich di'o Beobachtungen von Erdl, Ficinus uuri 
von Klencke zu Grunde. Sie wuasten dietelben aber nicht riebt 
erklären. Die von Kluneke beechriebeneii und abgebildeten 
seines Protocoeeus dentalie habeji wir nie gef^elien und glauben 
UnteTsuchnng einer groi^sen Menge yon ZS-hueD« die alle ein übe 
mendet! Re^^nltat lieferten, dass die betreffenden Angaben auf 
gen bernben. Wir werden in unserer Meinung um so mehr bettärk 
kein späterer Beobachter diese Kryptogame wieder gesehen hat. 
jedoch sehr schwer anzugeben , worauf die Täusehung beruhte, d9f\ 
auch nicht einmal etwas annähernd Aehnliches gesehen haben, K. I < 
beschreibt Zellen von ^/i^ - h^m'' Durchmesser, die im Beginn döf Cl 
zuerst in einfacher La^e dicht neben einander auf dem Zahnoberhaut 
aufgelagert sein sollen, später in mehrfacher Lage auftreten, inden 
sich sowohl durch Theilun^ als durch endogene ZeUenbildung vt^rmekr^ 
Die Art diesf^r Vermehrung^ durch welche die Zellen all mal ig in , 
Zahnsub »tanken hluein wuchern sollen, ist so genau beseh rieben und 
gebildet, dass man erwarten sollte, wenigstens etwas dem Aebnlich^ 
finden^ 

Man findet zuweilen, wenn man an car lösen Flecken das Zahr 
haut eben durch Säuren ablöst, seine Oberfläche von rundlichen, 
neben einatider stehenden Figuren bedeckt, die eine Art Epitbelinm töit 
körnigen, undeutlichen Conturen vertauschen können. Es sind ab« 
Nichts Anderes als die Enden der Sebmelaprismenj die an dem Zahnohe^ 
bäutcben sitzen geblieben sind. Dieselben können jedoch unmoglieh Mit 
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i^ilzzellen verwechselt werden. Man könnte auch an die Möglichkeit 
iner Täuschung durch vegetabilische Substanzen denken, die als Speise- 
este, oder sonst auf irgend eine Weise an die Zähne gelangten. Es ist 
ins jedoch aus einigen Andeutungen wahrscheinlicher geworden, dass die 
rundlichen Anhäufungen von körniger Lepthothrix, die sich auf dem 
Ztahnoberhäutchen bilden, die Ursache der Täuschung waren, obgleich 
skUerdings eine starke Phantasie dazu gehört, um diese unregelmässigen, 
nicht scharf begrenzten Massen für Zellen zu halten. 

Bei der Caries des Schmelzes scheinen diese Pilze keine so wich- 
tige Rolle zu spielen, wie wir es weiter unten für die des Zahnbeins 
nachweisen werden, die Einwirkung von Säuren und die damit verbun- 
dene Zersetzung der organischen Substanz, kenntlich durch die braune 
Färbung, scheinen dabei wichtiger zu sein; doch ist wie wir sehen werden, 
in einem gewissen Stadium die Einwirkung der Pilze gleichfalls in 
Rechnung zu ziehen. 

Für gewöhnlich scheint der Belag von Leptothrixmassen sich auf 
die Oberfläche des Zahnes zu beschränken, so lange noch keine Zerstö- 
rung der Substanz eingetreten ist. Vielleicht verhält es sich aber anders 
bei dem sogenannten grünen Ansatz der Zähne. 

Derselbe findet sich bekanntlich hauptsächlich bei jugendlichen 
Individuen an den vordem Zähnen und wird gewöhnlich einer Zersetzung 
des Zahnoberhäutchens zugeschrieben. Man bemerkt dabei, dass der 
Process sich' nicht auf die Oberfläche des Zahnes beschränkt, sondern 
in die Substanz des Schmelzes eindringt. Wir haben nur einen einzigen 
Fall dieser Veränderung untersucht; es wurden von der Oberfläche des 
Zahnes kleine ziemlich compacte Stückchen von grüner Farbe entfernt, 
die nicht Weinstein sondern eher veränderte Schmelzsubstanz zu sein 
schienen. Unter dem Microscop Hess sich jedoch nicht mit Sicherheit 
entscheiden, ob es Schmelz war oder nicht und nach der vorsichtigen 
Entkalkung zeigte sich die Substanz ganz durchsetzt von feinen Lepto- 
thrixkömchen. Die grüne Farbe fand sich nur an der Oberfläche der 
Stücke, war ziemlich intensiv und wurde durch Säuren nicht zerstört; 
sie zeigte sich als dünne, oft etwas faltige Fetzen oder als unregelmässige 
Körnchen ohne weitere Structur. Es sind daher weitere Beobachtungen 
nöthig, um zu entscheiden, ob bei- dem grünen Ansatz die Pilze wirklich 
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in die SchmelzaubfttMnz ßindritigen^ oder ob es ^ich dabei um eine beson- 
dere Art von Weinstein Landelt, welcheR let^tert^ aber weniger wahröchein- 
Hcb ist. Wenn «icli erst*? res bestätigt, su wäre ferner zu ermittelo, 
waram in diesen Fällen die Pike in den Scluneb einsudiiti^eu im Stande 
sind, und die Natur der grünen Farbuug ausfindig zu machou. 

Was die Elemente des SchraekeH selbst betrifft, so finden sich 
an Ihnen keine beeondereji, def Zerstörung voi-bergehendeii morpho- 
logischen Veränderungen. Unter dem Microscop constatirt man nuij 
dass sich von kleinen Bruchstäcken des Schmelzes viel leichter ein 
Bild seiner Structur erhalten läset als von normalem Schmelze, w^o 
man an Bruch«tücken fast gar nichts von der Zusammensetzung 
aus SL^hmebprismen erkennt. Dieser Umstaud wird erklärt durch 
die th eil weise EntBiekiiug der Kalk sähe in Folge des cariösen Pro- 
cesscs. Cariöser Schmelz zeigt sich unter dem Microscop wie solcher, 
der mit Säuren behandelt wurde und untere ehe idet »ich you iJeniselben. 
hauptsächlich nur durch die mehr oder minder braune Farbe. Je 
weiter der eariöse Proceiiif* vorgeschritten ist, nm Ffo deutlieher giebt 
«ich dies Icund; in kleinen Höhlen des Schmekea &idet man oft Trüm- 
mer demselben, die ungemein zart sind und die Grenzon der Schmelz- 
prismen und ihre Queratreifen nur mit ganz feiuen Couturen angehen, 
so dass man oft erst durch die bräunliche Farbe auf sie aufmerksam 
wird; ganz wie bei Einwirkung von Säuren, wo schliesslich nur ein »arter, 
membranartiger Rest bleibt^ der noch die Schmelzstructur besitzt, aber 
zuletzt auch von der Saure zerstört svird. 

Auch die Porosität des cariösen Schmelzes, dem der reibe den Verlust 
seines nonnalen Grat^les von Durchsichtigkeit und von Härte verdankt, 
fi[idet sich ganz ebenso bei Scbmelzj auf den verdünnte Säuren einge- 
wirkt haben. Es lassen sieh verhältnissmässig leicht kleine Stückchen 
absprengen, die hei massigem Druck in viele kleine Trümmer zerfallen. 
Dabei isnliren sich die Schnielzprismen nur ganz ausnahmsweise; die 
Bruchstellen gehen meistens sehrag und quer und leolirte Prieme n kom- 
men nur als gana kurze Stückchen vor. Die Poroaität kann daher nicht 
auf einer VerminderuTig des Zusammenhangs der Schmclzprismen be- 
rohen, sondern höchst wahrscheinlich durchziehen feine Bißsc und Sprünge 
den Schmelz nach den verschiedensten Eiehtungen und ganz unabhängig 
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yn seiner histologischen Structur. Auch die Porosität ist daher auf 
le Einwirkung von Säuren zurückzuführen, sie hat ihren Grund in einer 
leilweisen Auflösung der Kalksalze, vielleicht auch in der dabei jeden- 
iUb stattfindenden geringen Kohlensäureentwickelung, welche die klein- 
ten T heilchen des Gewebes aus einander treiben muss. 

Die braune Farbe des cariösen Schmelzes, welche auch dem 
ariösen Zahnbein zukommt, beruht wahrscheinlich auf einer Zersetzung 
[er organischen Bestandtheile dieser Gewebe. Jedenfalls wird sie nicht 
lurch die Leptothrixpilze hervorgebracht, welche ganz farblos oder nur 
n sehr dicken Schichten schwach gelblich sind ; in manchen Fällen, wie 
lamentlich in cariösen Höhlen können allerdings auch die Pilze eine 
>räunliche Färbung darbieten, dies ist aber Ausnahme und die Farbe 
st ihnen dann von den umgebenden in Zersetzung begriffenen Massen 
mitgetheilt. Man kann im Gegentheil die Reste der Zahngewebe die 
von Leptothrixmasseu eingehüllt sind , meist sehr deutlich durch ihre 
bräunliche Farb^ von letzteren, welche graulich aussehen, unterscheiden. 
Die Farbe ist verschieden intensiv, wie schon oben hervorgehoben wurde, 
und im Allgemeinen um so dunkler, je härter der Zahn, je langsamer 
der Verlauf der Caries, je länger also die Färbung Zeit hat, sich zu 
entwickeln. Sie ist im Schmelze, wenn noch keine Zerstörung eingetreten 
ist, gewöhnh'ch auf die obersten Schichten beschränkt, vielleicht wegen 
des grösseren Gehaltes des Zahnoberhäutchens an organischen, zersetz- 
baren Stoffen. Man könnte glauben, es liege an dem an der Oberfläche 
stattfindenden freien Zutritt der atmosphärischen Luft; dies wird jedoch 
dadurch widerlegt, dass die Färbung im Zahnbein zuweilen wieder be- 
ginnt, nachdem sie in den tieferen Lagen des Schmelzes aufgehört hatte, 
und dass sie sich oft, allmählig abnehmend, bis zur Pulphöhle in die Tieffe 
fortsetzt. (S. Taf. I. Fig. 2., wo an einer Stelle auf der linken Seite 
der Krone die bräunliche Färbung im Schmelz von der Oberfläche nach 
der Tiefe zu allmälig abnimmt, um an der Oberfläche des Zahnbeins 
aufs neue stärker zu werden.) 

Ist es einmal zu einem Substanz verlust an der Oberfläche des 
Schmelzes gekommen, so ist der Grund desselben beständig von der 
körnigen Masse und häufig auch von Fäden des Leptothrixpilzes bedeckt, 
die in die Unebenheiten und Vertiefungen der Oberfläche eindringen. 
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Die kleinen cariösen Höhlen, welche sich nicht selten in Yertiefongen 
des Schmelzes bilden, sind erfüllt von Pilzmasseu und Schmelztrümmem, 
welche von ersteren umwuchert sind. 

Es ist meist schwer, die Elemente des Schmelzes, wenn sie schon 
bedeutend erweicht sind, microscopisch zu erkennen; doch zuweilen, wenn 
die Querstreifung gut ausgesprochen ist, kann man braun gefärbte und 
fast vollständig entkalkte Schmelzfragmente nachweisen, welche ganz von 
den Pilzmassen eingehüllt sind, die durch ihre Wucherung gewiss zu 
ihrer Zerstörung beitragen. 

Der Hergang bei der cariösen Zerstörung des Schmelzes scheint 
uns daher folgender zu sein: Durch Einwirkung von Säuren wird an 
einer Stelle der Schmelz poröser, und verliert seine normale Härte, zu 
gleicher Zeit färbt er sich braun durch eine Veränderung seiner organi* 
sehen Substanz, an der Oberfläche bildet sich ein Pilzbelag, der wahr- 
scheinlich in das Zahnoberhäutchen, wenn es noch vorhanden ist, ein- 
dringt und dasselbe zerstört;, es entstehen Sprünge und Spalten in dem 
weicher gewordenem Schmelz, saure Flüssigkeit und die kleinen Pilzkömer 
dringen in sie ein, es trennen sich kleine Stücke des Schmelzes ab, die 
von den Pilzen umwuchert werden, und sich unter fortwährender Ein- 
wirkung der Säuren auflösen. 

In manchen Fällen kann der Process sehr lange oder vielleicht 
für immer in dem ersten Stadium stehen bleiben, dem der sogenannten 
trockenen Caries, die sich nur durch etwas vermehrte Porosität in 
Folge wenig intensiver Säureeinwirkung und durch oberflächliche braune 
Färbung characterisirt. 

Gerade entgegengesetzt sind die Fälle, wo die Zerstörung im 
Schmelze schon ganz kurze Zeit nach dem Anfang des Processes sich 
einstellt, wenn die braune Färbung noch kaum Zeit gehabt hat, sich 
auszubilden. Diese Verschiedenheiten des Verlaufes müssen hauptsächlich 
auf verschiedene Prädisposition für die Erkrankung zurückgeführt werden, 
sei es dass dieselbe in wirklichen Bildungsfehlem, oder nur in einer 
verschiedenen Härte und Resistenz der Schmelzsubstanz begründet ist. 

Caries des Zahnbeins. 

Die cariöse Veränderung des Zahnbeins beginnt gewöhnlich, so- 
bald sich die des Schmelzes bis zur Oberfläche des Zahnbeins fortgesetzt 



f 

r 

Caries des ZabnbeiDs. 27 i 

! 
at , -wobei es von besonderen Umständen abhängt, ob die eigentliche 

lerstörung und Bildung eines Substanzverlustes an der Oberfläche des I 

»chmelzes schon begonnen hat oder nicht, Es lässt sich auch beim Zahn- 
>ein der cariöse Prooess in 2 Stadien eintheilen, das der vorbereitenden i 

ariÖBen Veränderung und das der cariösenZerstörung. Auch \ 

las Zahnbein erleidet, ehe es dem Zerstörungsprocesse anheimfällt, gewisse 
Veränderungen, die wie beim Schmelze in einer mehr oder minder aus- ^ 

^esprochenenen braunen Färbung und einer auf Verlust von Kalksalzen • 

berubenden Verminderung seiner Consistenz bestehen; ausserdem finden 
sich in einem gewissen Stadium eigenthümliche histologische Veränderungen, 
die man durch aktive, vitale Processe entstanden glaubte, die aber einer 
ganz anderen Ursache, nämlich einer parasitischen Wucherung von 
Leptothrixpilzen ihre Entstehung verdanken. 

Diese letzteren spielen auch bei der definitiven Zerstörung des 
cariÖB veränderten Zahnbeins eine höchst wichtige Rolle. 

Die Caries setzt sich gewöhnlich von dem Schmelz auf das Zahn- 
bein fort, in selteneren Fällen von Cemente aus, wenn dieser entblösst und 
angegriflFen war, oder es beginnt die Caries gleich anfangs im Zahnbein, 
wenn es durch einen Bildungsfehler oder durch eine mechanische Ver- 
letzung bloss liegt. 

Der cariöse Process verläuft im Zahnbein weit rascher als im Schmelz ; 
von einer kleinen Stelle der Oberfläche aus kann rasch ein grosser Theil 
des Zahnbeins von der cariösen Veränderung und Zerstörung ergrifi^en 
werden, so dass die Zerstörung des Schmelzes nicht mehr gleichen Schritt 
damit zu halten vermag. 

Die Ursache dieses rascheren Verlaufs der Caries im Zahnbein ist 
' in der Structur des letzteren begründet. Die für Flüssigkeit leicht zugäng- 
lichen Zahnröhrchen bieten natürlich der Wirkung der schädlichen 
Agentien eine unendlich viel grössere Oberfläche dar und müssen dieselben 
viel leichter tief in das Innere der Substanz eindringen lassen, als dies 
bei dem harten, der Kanäle baren Schmelze der Fall sein kann. 

Eine andere Ursache des rascheren Verlaufes der Caries im Zahnbein 
liegt in den meisten Fällen darin, dass wenn sich erst eine cariöse Höhle 
gebildet hat, der Schmelz eine schützende Decke abgiebt, unter welcher 
der Process ungestört durch das Beinigen der Zähne und das Abreiben 
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beim Kauakt sich weiter entwickeln kann, während an der Oberfläche die 
Caries des Schmelzes durch die erwähnten mechanischen Manipulationen 
beständig gestört wird. Der röhrige Bau des Zahnbeines scheint jedoch 
das wichtigere Moment zu sein und dass dem wirklich so ist, geht aus 
der Beobachtung des Verlaufes der Caries auf das deutlichste hervor. 
Dieselbe folgt bei ihrer Ausbreitung hauptsächlich der 
Richtung der Zahukanälchen und dehnt sich viel weniger leicht und 
rasch njach der Breite als nach der Tiefe, in der Richtung der Pulpi- 
höhle zu aus. 

Schneidet man einen cariösen Zahn der Länge nach durch, so stellt 
sich, wie Tom es zuerst hervorhob, das cariös veränderte Zahnbein, wenn 
noch keine Zerstörung erfolgt ist, dar in der Form eines bräunlichen, 
etwas durchscheinenden Kegels mit nach aussen gekehrten Basis, der 
seine Entstehung eben dem Umstände verdankt, dass die cariöse Ver- 
änderung in ihrem Fortschreiten dem Lauf der Zahnkanälchen gegen die 
Pulpa hin folgt; die Kegelform ist daher durch den convergirenden Lauf 
der Zahnkanälchen bedingt. (Taf. I. Fig. 1 u. 2 zeigen bei 3 facher Ver- 
grösserung derartige Kegel cariösen Zahnbeins auf dem Längsschnitte 
sowohl mit als ohne Zerstörung an der Oberfläche.) 

Ist bereits ein Theil des Zahnbeins cariös zerstört, so ist natürlich 
kein reiner Kegel mehr vorhanden, aber man findet immer noch eine 
Zone cariös veränderter Substanz in der Umgebung des Substanzverlustes 
oder der Höhle, die sich gegen die PulphÖhle kegelförmig verjüngt. 

Man beobachtet diesen Kegel von cariös verändertem Zahnbein schon 
in einem Stadium, wo die äussere Oberfläche des Schmelzes noch ganz 
glatt ist, daher noch kein Substanzverlust stattgefunden hat, wenn nur 
die ganze Dicke des Schmelzes cariös verändert ist und keine Schicht 
normalen Schmelzes das Zahnbein deckt. 

M agitot (trait^ de la carie dentaire S. 26) gibt an, dass der Kegel zu- 
weilen an einer von der Oberfläche des Zahnbeins etwas entfernten Stelle 
beginne. Wir glauben jedoch, dass die von ihm gegebene Abbildung sich da- 
durch erklären lässt, dass der Längsschitt des Zahnes nicht durch das 
Centrum der cariös veränderten Stelle ging und desshalb die Stelle nicht 
traf, wo der Process sich vom Schmelz auf das Zahnbein fortgesetzt hatte. 
Die cariöse Veränderung konnte sich im Zahnbein von dieser Stelle aus 
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einer geringen Tiefe seitlich ausgebreitet und dabei die oberflächlichsten } 

ihichten des Zahnbeins intakt gelassen haben. Wenn wir die Zähne I 

t der Mitte der carös veränderten Stelle durchschnitten, zeigte sich J 

amer die cariöse Veränderung an der Oberfläche des Zahnbeins be- 
innend. 

Der erwähnte Kegel wurde schon von mehreren Autoren, nament- ' 

ich aber von Tom es und Magitot erwähnt und beschrieben. Auf- ; 

allender Weise betrachtete man aber denselben nicht als das erste Stadium 
les cariösen Processes, sondern als das Resultat einer organischen Reaktion, • 

lie der Caries im Zahnbein vorhergehen und dasselbe gegen ihren An- 
griff resistenter machen soll. 

Nach der Uiitersuchung einer grossen Anzahl durchschnittener Zähne 
können wir jedoch dieser Ansicht nicht beipflichten. Wie dies auch schon 
von Spence Bäte (s. Sitzungsbei. der Londoner odontol. Gesellschaft 
V. 7. März 1864 in Britisch Joum. of Dent. Sc.) ausgesprochen wurde, 
können wir diesen Kegel für Nichts anders als das erste §tadium des 
cariösen Processes, im Zahnbein ansehen. 

Dies geht schon hervor aus seinen physicalischen Eigenschaften: 
seiner bräunlichen Farbe, der verminderten Härte und grösseren Durch- 
sichtigkeit seiner Substanz. 

Die bräunliche Farbe des Kegels haben wir constant in allen 
Fällen angetroffen, sei es dass an der Oberfläche bereits die Zerstörung 
begonnen hatte oder nicht. Wir haben schon beim Schmelz erwähnt, 
dass wir dieselbe auf eine Zersetzung der organischen Bestandtheile der 
Zahnsubstanzen zurückführen. Ihre Intensität ist wie beim Schmelz ver- 
schieden, um so dunkler je langsamer der Verlauf und je härter der Zahn. 
In der Regel ist die Färbung eine ganz diffuse, zuweilen aber findet man auch 
in den Zahnkanälchen kleine braune Pigmentkömehen in grösserer oder 
geringerer Menge abgelagert. 

Die Härte der Substanz des Kegels variirt gleichfalls sehr 
bedeutend. Wenn noch keine Zerstörung der Substanz oder Bildung einer 
cariösen Höhle erfolgt ist, so ist unter Umständen die Härte noch ziemlich 
gross, besonders in den tiefen Schichten und bei von Natur sehr harten, 
resistenten Zähnen, also 'bei sogenannter Caries sicca. Doch kann man 
sich auch bei dieser Form oft genug überzeugen, dass die Härte des 



30 Anatomische Veränderungen der Zähne beim cariöflen Proeesse. 



Kegels, wenn auch ziemlich bedeutend, doch geringer ist als die des 
gesunden Zahnbeines desselben Zahnes. 

In anderen Fällen dagegen ist die ganze Substanz des Kegels deutlich 
weicher als das normale Zahnbein, wobei aber auch gewöhnlich die tieferen 
Schichten weniger erweicht sind, als die oberflächlichen. Dies ist namentlich 
der Fall, wenn sich bereits eine cariöse Höhle gebildet hat; man findet 
unter der Oberfläche derselben immer eine Schicht erweichten Zahnbeines, 
die im Begrifie steht, sich völlig aufzulösen. Die Dicke dieser Schicht ist 
aber verschieden; beider sog. weichen Caries erstreckt sie sich ziemlich weit in 
die Tiefe und geht unmerklich in die tieferen Schichten des Kegels über; 
bei mehr trockener Caries dagegen ist die erweichte Schicht unter der Ober- 
fläche von viel geringerer Dicke und kann mitunter fast ganz fehlen. 

Diese Verschiedenheiten hängen offenbar von, der grösseren oder ge- 
ringeren Rapidität ab, mit der der Z^erstörungsprocess in dem cariös ver- 
änderten Zahnbein fortschreitet. Hat die der Zerstörung vorhergehende 
pathologische Veränderung des Zahnbeins eine bedeutende Erweichung 
seiner Substanz hervorgebracht, so schreitet die Zerstörung natürlich 
rascher vorwärts und eine dicke Schicht völlig zerfallener Substanz ist an 
der Oberfläche im Begriff sich abzustossen. Ist das Zahnbein dagegen 
sehr hart und durch den cariösen Process nur wenig erweicht, so greift 
die Zerstörung nur langsam um sich und die zerfallene Substanz an der 
Oberfläche bildet nur eine dünne Schicht, oder scheint in manchen Fällen 
ganz zu fehlen. 

Auch das durchscheinende Aussehen der Substanz des 
Kegels beweist, dass es sich um das Anfangsstadium des cariösen Processes 
handelt. Man erkennt dasselbe besonders gut auffeinen Durchschnitten, 
die sich von der weicheren cariösen Substanz ziemlich leicht anfertigen lassen, 
oder wenn diese noch zu hart ist, an Schliffen. Die braune Farbe tritt 
an solchen Präparaten wegen ihrer geringen Dicke wenig hervor und nur 
da wo sie besonders intensiv ist, weshalb auch wohl Tomes und Magitot 
nicht das nöthige Gewicht darauf gelegt haben, sie zeigt sich deutlicher 
an der Länge nach halbirten Zähnen. 

In Bezug auf Durchsichtigkeit verhält sich das Zahnbein gerade 
umgekehrt, wie der Schmelz. Während normaler Schmelz in gewissem 
Grade durchscheinend ist, zeigt sich das Zahnbein im normalen Zu- 
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tande weisslich oder gelblich opak ; in Folge des cariösen Processes wird 
er Schmelz undurchsichtig, erdig weiss, das Zahnbein dagegen mehr 
lurchscheinend, fast knorpelartig. 

Wir haben schon bei der Caries des Schmelzes vorläufig bemerkt, 
lass der Verlust seiner Transparenz auf die Einwirkung von Säuren zu 
ichieben ist, welche, wie wir weiter unten ausführlich zeigen werden, 
lusserhalb des Mundes eine ganz ähnliche Veränderung an ihm hervor- 
3ringen. Letzteres gilt nun auch von dem Zahnbein: durch Säuren ent- 
kalktes Zahnbein ist durchscheinend und hat Aussehen und Consistenz 
des Knorpels; unvollständig entkalktes Zahnbein gleicht, abgesehen von 

ier braunen Farbe, gewissen Arten cariös veränderten Zahnbeins; in f 

späteren Stadien unterscheidet sich allerdings letzteres durch seine noch * 

geringere Consistenz und ausserdem bieten sich noch sonstige Unterschiede 
der Structar dar, da die Einwirkung der Säuren nicht allein den cariösen 
Process heirvorruft. 

Nacls diesem kann für uns kein Zweifel daran sein, dass die Diapha- 
nität cariösen Zahnbeins der Entziehung von Kalksalzen ihre Entste- 
hung veröankt. 

T omes und nach ihm Magi tot haben eine andere Erklärung dieser 
Eigenschaft zu geben versucht. Tom es schreibt die Diaphanität des 
Zahnbeins der Verkalkung der in den Kanälchen enthaltenen, von ihm 
entdeckten Zahnfasern zu. In der That konnten auch wir sehr häufig, 
namentlich an der Grenze der diaphanen Zone gegen das gesunde Zahn- 
bein hin, die Existenz von zahlreichen stäbchenförmigen Gebilden und 
an einander gereihten Körnchen welche aus Kalksalzen bestanden, im 
Inneren der Zahnkanälchen beobachten. 

Jedoch kann die Durchsichtigkeit der Substanz unmöglich auf der 
Existenz dieser Concretionen beruhen. Einmal finden sie sich nicht 
constant und wo sie vorkommen, nicht immer über die ganze durchscheinende 
Substanz ausgedehnt. Meistens treten sie nur an der Grenze der patho- 
logisch" veränderten Substanz in einer ziemlich dünnen Zone auf. Man 
erkennt sehr gut an Zahnschlifien, dass die Durchsichtigkeit sich keines- 
wegs nur da findet , wo diese Concretionen vorkommen, und dass diese 
letzteren zum Aussehen bei Betrachtung mit blossem Auge kaum etwas 
beitragen. Es lässt sich jedoch auch zweitens schon a priori nachweisen, 
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I die fira^Hchitn Ck^neretiotiün keine Uurclisictitigkcit de* Qeirgbül 
lg«ti MtUHJti^ Bm wäreti dien nur tm Bümdi?, w^nu tle tUftJ 
macbteti, d, h. weidu die in die ßolirrljüu abgelagt^rtt* Bti 
ihrer Liebthrecliniig di^r Zwlmh^nsuhBUmsi w*lir tlmlich wlfe, und 1 

Mif Scliuitteu die B«greu?un^eij 4er Kau&ldieii blMt»«er\ wt;atgerli 
würdt'fi. Das ofiBke Aiififl^^hi'n doe uormjü^ti Zat^ ii beins bt xum Thei] <f9|^ 
durch iMjiti« ätructur beduigti in wtileher TheiUdieu von vi^TKrliJcKie 
brechiirtg (die Eniiäkhen niid die IntertubulurBiibfiUiiJ*) n^eli 
einander abwei hseln. Die iii deu Zühnkajiaili Leu eutbaltcnen 
mÜBfiten Aber eher dan Qegetitbeil bevrii'kcu ; dieselben acicluieil i 
dem Mieroficop diudi ihre dunkeln Coiatureu tiis, ta^h Beweu, 
da« Liebt ander« breihen ah die umgebuiide Substanz, aus 
me. in ^iele kleine Stüikc ^erkiüftetf was ebetd'alk die Ungleiel 
def Stfueiur verui ebnen und die DnFebeicbtigkeit vcrmiudeni 
erinnern bier nur an die Utidurcbsiclitigkcit, weU-be feine« i 
gefeibte F ett tropf die n , welche bekaiintlich das hh-^it glekli 
brechen, in den Geweben hervorbringen u. dgL Wenn irotzdeDi im Qiri 
da» Gewebe dtirchficb einend bleibt^ so ist flies ohne Zweifel dodtord 
erklären^ daact der Etlekt der Entk&lkung viel bedeutender ist.Qii4dj 
die kleinen Ungleiehmä^Bigküitcn dc^ Gewobcinteht weBentllcb gestnfli 

Wir vrerden weiter uitkn aaf die Ent^tcUuug der Verkalke« 
den Ziüinkanäichen und die auf ihr Vorkommen gebauten Ansicht 1 
T o m e 8 und M a g i t o t ausführlieher zurückkommen, Wir beguügoil 
für jetzt mit dem Nachweis^ üu^a die Dlaphiinität dm carlösen l 
nicht durch sie erklärt werden kann* 

Aus Allem dem gesagten gebt hervor^ dase die B II dang de 
von brännlicber mehr diaphaner Substanz im Zahnbein von An 
zu dem eigentlich cariösen Proeess gerechnet werden muss^ und dai^s sied 
etwaa der Caries Vorhergehend ee und von ihr Yerschiedenea ist IT« 
sucht man eine grosse Menge durehBchnittener Zähne so ergibt sick i 
übrii^^enB uu mittel bar aus der Vergleiehuug der verachiedenen Formte ( 
Stadien, da man alle Uebergänge auffindet ^EwiEchen Zähnen^ wO 
Subatanis des Kegelii ziemUeh hart ist und wo m;in übi::r Ihre Na.tar 
Zweifel sein könnte^ zu solchen^ wo der Kegel ganz deutlieh aus erwilB| 
und im Zerfall begriifener Subatauz besteht. 
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icroscopische Veränderungen des Zahnbeins bei dem 
cariösen Processe. 

Die microscopisehen Veränderungen, welche das Zahnbein bei dem 
riösen Processe erleidet, sind von sehr grosser Wichtigkeit zur Ent- 
heidung der über die" Natur dieses Processes schwebenden Fragen, 
.mentlich der Frage, ob und wie weit dabei organische Vorgänge mit 
i Spiele sind. Wir haben weiter oben (in der Uebersicht des jetzigen 
andes unserer Kenntnisse) angeführt, dass von verschiedenen Autoren 
i Zahnbein eigenthümliche histologische Veränderungen beobachtet 
arden, über ' deren Natur sie jedoch nicht unter einander übereinstimmen, 
an wäre vielleicht eher zu einer Einigung gelangt, wenn man mehr 
ücksicht auf die Art und Weise genommen hätte, wie der schliessliche 
ärfall des Gewebes zu Stande kommt. Wir unterscheiden 2 Stadien 
ir Caries des Zahnbeins, die allerdings nicht ganz streng zu trennen 
ad, ein vorbereitendes Stadium der Entkalkung und Er- 
eichung, in welchem auch die fraglichen microscopisehen Verände- 
lugen vor sich gehen, und ein Stadium des direkten Zerfalls, 
is jetzt pflegte man nun meistens einfach anzunehmen, dass das ent- 
ilkte Zahnbein durch irgend einen Zersetzungsprocess fauliger oder 
iderer Art zerstört werde und sich auflöse. Es ist aber nicht schwer 
ichzuweisen, dass zu dieser Zerstörung Leptothrixpilze in sehr erheb- 
ßber Weise beitragen, indem sie in Spalten und Lücken des entkalkten 
ewebes bis in ziemliche Tiefe eindringen, dasselbe in kleinere Trümmer 
iflösen und wahrscheinlich auch direkt durch ihre Wucherung an der 
bsorptlon des zerfallenden Gewebes theilnehmen. 

Wir werden jedoch weiterhin nachweisen, dass auch ein grosser 
'heil, wenn nicht alle der am cariösen Zahnbein beobachteten microsco- 
ischen Veränderungen dem Hineinwuchem der Elemente dieses Pilzes 
1 die Zahnkanälchen und zum Theil auch in die Intertubularsubstanz 
ire Entstehung verdanken. 

Wir betrachten zunächst die Vorgänge, welche den directen 
lerfall des Gewebes bedingen; wir befolgen dabei zwar den um- 
ekehrten Weg, wie den, welchen, die Veränderungen selbst genommen 
aben, doch hat dies keinen Nachtheil, weil die Kenntniss dieser Vor- 
Leber & Rottenstein, Zahncaries. 8 
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^bigie ram TerstiDdciUs der rorhergelieiideii Vefisderimgea 
wertb iit 

Untepmcht man etwas ron der zerfkll enden Snbirtftos, 
Oberdäcbe einer cariösen Höhle deckt und die immer ao^ 
BeftkiJon darbieteir &0 er«Uitmt man über die bedettteodeD Mi 
Leptothrixpilzei]^ welche sieb in dernelben vorfinden, TMjt 
Schiebten besteben^ abgesehei^ von den etwa angeiammelten 
aauecblieatikb ua» der MRtriic und den F^en dea Pllies, Snt 
dieselben, so kommt m«n auf Schichten, die schon Consisten^ 
habet! j um zuflammenbängende Schnitte zn liefern. Pieselben 
wie Taf H. Flg. 2 zeije^t, fiüa kleinen unrcgelmlbngen Stücken j 
branrigefärbten Zahnbcms, die ganz um wuchert und e 
eind ron Maaeen de» Pileefl^ namentlteh der feinkörnigen Matrtz, 
tieferen Schichtet! nimmt die Masse des Zahnbeine zu, die 
abf BO dasB bald erat eres die Hauptmasse auiamacht. Man atebt 
dem braun gefärbten eariösen Zahnbein grössere unregeltnässige \M 
und Spalten, die von der Matrix und zum Tbeil auch vttn Fide»< 
Pilzes ausgefüllt sind (Taf. II Fig. 1), Man kann diese Anorda 
besten mit Gangen oder Adeni im Gestein vergleichen. Die 
Pilzes nehmen je weiter in die Tiefe immer mehr ab, einselne 4 
sieb jedoch bis zn einer ganz ansehnlichen Tiefe ^ wo sie mel 
den Zahnkanäkhea parallelen Lauf annehmen. Man erkennt 
ichön Ell grösaereu Schnitten entkalkter Zähne, wie anch an Zal 
Die Bilder, welche man dabei erhilt^ Uaaen keine andere Annahse 
als dasH die Pike durch ihre Wucherung aktiv in das Gewebe m« 
drungen fiind und dass sie nicht etwa präeiistirende Lüeken 
gefüllt haben. Solche Bnden sich nirgendi vor und wir werdi 
unten beweisen, dasa die Zahnkanälchen den Hauptweg bildeii, 
die Filze in das Gewebe eindringen. 

Auf Durchschnitten sieht man häufig scheinbare Inaebi 
bein, die von der feinkörnigen Matrix des Filzes erfdllt «fnd (1 
Fig. 6). Die Entstehung derselben erklärt sich leicht dnreh die Seh 
führung, welche einen mit Pilzen erfüllten Gang quer dui'chaetttev 
daher nothwendig eine scheinbar isolirte Insel erzeugen tnusste ; dani 








Microscopische VeräDderungen des Zahnbeins. 35 
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inden sich immer andere ähnliche Gänge, die mit der Oberfläche zu- 
ammenhängen. 

Die bisherigen Beobachter beschränkten sich darauf, das Vorkommen 
on Leptothrixpilzen in der die cariösen Höhlen erfüUendeti Substanz 
nzuführen, ohne jedoch denselben eine Rolle bei dem Zerstörungspro- 
esse zuzuschreiben. Sie beobachteten nicht ihr Eindringen in die Sub- 
tanz des erweichten Zahnbeins und hielten desshalb ihre Anwesenheit 
iir unwesentlich oder zufällig. Nach dem von uns geschilderten Ver- 
alten können wir jedoch nicht umhin anzunehmen, dass die Wucherung 
es Pilzes wesentlich zum Zerfall des Gewebes beiträgt Die Haupt- 
rsache, warum man dies bisher nicht erkannte, liegt darin, dass man 
ie körnigen Pilzmassen mehr für zersetzte organische Substanz als für 
resentlich zu Leptothrix gehörige Elemente ansah. Die Reaktion mit 
od und Säuren, die sowohl für die kömige Masse als die Fäden eine 
ollständig gleiche schön violette Färbung giebt, lässt jedoch über die 
[atur der sogenannten Matrix keinen Zweifel. 

Die Zeichnungen und Angaben von Klencke über das Hinein- 
mcbern seines Protococcus dentalis in das Zahnbein haben eine gewisse 
lehnlichkeit mit den soeben von uns beschriebenen Bildern. Die Aehn- 
ichkeit bezieht sich jedQch nur auf die Art der Weise, wie seine soge- 
nannten Zellen in das Zahnbein hineinwuchem sollen. Namentlich könnte 
leine Figur 15 (1. c. S. 57) schliessen lassen, dass er dasselbe vor sich 
latte, wie wir. Was sich jedoch in diesen Angaben und Zeichnungen 
luf das Aussehen, die Form etc. der parasitischen Wucherung bezieht, 
st, wie wir schon oben ausgeführt haben, reines Phantasiegemälde. 

Die Angaben von Ficinus, nach welchen an der Oberfläebe des 
kariösen Zahnbeins massenhaft Vibrionen, die von ihm sogenannten Den- 
icolae vorkommen sollen, erklären sich sehr einfach, wenn sich die An- 
icht von Hai Her bestätigt, dass die Leptothrixkömer zur Ruhe ge- 
Lonmiene Schwärmsporen sind. Wir haben allerdings bei der Unter- 
luehung cariöser Zähne die körnigen Massen von Leptothrix gewöhnlich 
n Ruhe gesehen und meist nur eine verhältnissmässig kleine Menge 
'on umherschwärmenden Sporen beobachtet; doch glauben wir, dass 
lierin Verschiedenheiten vorkommen können, und dass man unter Um- 
ständen sehr grosse Massen in Bewegung begriffener Schwärmsporen 

8* 
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ajitreffeii wird. Dk BtobaditBngea von Ficinii« wQfdeii d«iiji m 
uoHrigtsQ iD Einklang gebraebt tebi, «euD ancH eile venneixilKdMi 
faAorieu düoik aUädiw&nii»|}rir«Ui von Leptotbrä ange&eheu ir«rdeiiiil 
Gehen irlr uud über sur Betrachtung der V ewämä^i 
gen deüt Zahnbeine, ir eiche dvm oAriosea Zerfftll ^wt 
gehen^ Da» bräUDliche erweichte ZatiubüEiu v^oa fa a o r i g OT 
dtttj läicb unter einer eari<k £or«törtuti Olicxtlächi* finde t| s^i^i) 
voo den bis jetzt be&chnebrueti in du^clbc t itidriugcsideii 
eigeuthü III liehe VerändeniDgep an deii Zabukaimlcbcn^ die litt 
von der Tieft; gegen die Obt^äebe bin sumubmün. An Qu« 
die sieb miT dem Mestjftr sehr lebht anfertigen la^^i'u, sjekt 
LCanälebeii sieh allmalig aehr bedeutend crweiterti^ 
der Anfmllung inlt eiaer feinkör&igen M&ftfii*, DalM 
erweiterten Kanäkhen meiit ron einar im uonnahji Zaataiidt! td 
baren Coutour umgebe u^ welcbü andtMilutf dasa das Lnjti«2i 
zit^nilich dieken Wand&chteht umgeben ist. Die Dicke der Wi 
ist verschieden, wechselt ftber weuigtir al» die Weite d&r ^juii 

Man kann von den oonoal gi^büebeuen SteUen i 
üebergäugij beobacbteu von normalen Quer schnitten der 
ohne nachweisbare Waudächicht zu sokhen mit verdickter 
beginnender Ausdehnung und ErfiilluJ^g mit einar fremdarti^n 
bb scbUesshch zu sehr bedeutender Ausdehnung (s. Taf, U* Fi| 
lets^teren kann immer noch eine von dem Inhalt verBchiedeue W4 
yorhanden sein, bei sehr starker Ausdehnung jedoch ist die»ell 
nicht mehr deutlich zu sehen. In anderen Fällen, wo die 
eine massige Weite besitzen, aber die W^audung ziemlich starli 
18 1^ sieht man grosse glänzende^ dicht neben einander Ueggjtd^ j 
die wie die zwiaaheu ilineu befindliche Suh«tan2 gelbltcb br 
sind, uud an welchen man nur hei genauer Einstellung den 
nigen Inhalt von der glänzenden Wandschicht unterscheidet, 
schwacher Vergrössening Taf. H. Fig. 3., wo die Wandschk 
zu sehen sind.) Mitunter ist die Ausdehnung bo weit g^edifl 
wenn die Kanal chen dicht gedrängt etehen, E^ie sich nicht 
den Bändern herühren^ a andern gegenseitig abplatten^ 
deui Querschnitte Polygone anstatt Kreise zu sehen sind. 
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Auf den ersten Anblick macht es oft den Eindruck, als ob die 
^anälchen durch immer zunehmende Dicke der Wandungen schliesslich 
bliterirt wären, wie auch Neu mann die Sache darstellt (s. 1. c. Arch. 
klin. Chir. ßd. VI. H. 1.) während Tom es die verdickten Zahn- 
anälchen mit Stielen von Tabakspfeifen vergleicht, also keine voll- 
;ändige Obliteration annimmt. Wir haben uns jedoch überzeugt, dass 
I allen Fällen das Lumen der Röhrchen erweitert und mit einer fein- 
Ömigen, zuweilen mehr homogen aussehenden Masse erfüllt ist, welche 
DU einer mehr oder minder dicken Wandschicht umgeben wird. 

Die Hauptursache, warum Neu mann eine Obliteration der Kanäl- 
ben durch zunehmende Verdickung ihrer Wandungen annahm, scheinen 
ie Bilder gewesen zu sein, welche man durch Carminfärbung erhält. 
>ie verdickten Wandungen färben sich nämlich nicht durch Carmin, 
ährend die in ihrem Lumen enthaltene Substanz sich mitunter ziemlich 
itensiv färbt, und dadurch von der ungefärbten Wandung scharf ab- 
ebt. Doch ist dies nicht immer der Fall, zuweilen färbt sich der In- 
alt nur sehr wenig und ist dann meistens schwer von der glänzenden, 
erdickten Wandung zu unterscheiden, was den Eindruck macht, als sei 
as Kanälchen ganz obliterirt; bei genauer Einstellung wird man aber 
en wahren Sachverhalt immer erkennen. Die auffallendsten Verschieden- 
eiten der Carminfärbung bietet aber die Intertubularsubstanz dar. Im 
ormalen Zustande fiirbt sie sich massig stark mit Carmin, an den cariös 
iränderten Stellen dagegen, besonders wenn die braune Färbung stark 
isgesprochen ist, nimmt sie oft nicht die geringste Färbung an, so 
ISS diese Parthieen mit den in ihnen enthaltenen erweiterten Kanälchen, 
iren Inhalt gleichfalls ungefärbt bleiben kann, sehr scharf durch ihre 
jlbe Farbe von der normalen rothen Umgebung abstehen. In anderen 
allen dagegen, namentlich an Präparaten aus den oberflächlicheren 
jhichten, wo die Intertubularsubstanz sich mit feinen Kömchen durch- 
tzt zeigt, kann sie eine ziemlich starke Carminfärbung annehmen. Es 
heint, als ob die braune Färbung die Carminisirung hindert, denn man 
eht die letztere in der Regel da ausbleiben, wo erstere sehr ausgespro- 
len ist. 

Wir können daher der Carminfärbung keine so grosse Wichtigkeit 
iilegen, und während N e u m a n n zwei verschiedene Reihen von Verän- 
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gekgioer teüigef Elemente, lieet^b^a fir 
loderaagtD »tir in iiiD«hait0d«r £rwf iier no^^ 
eheB dureb ciü» Aaf treten «inür feink^rnls^isa 
tbrea humen, welche «ch mit C4risiiii bald itarli bald tili 
mit gleichseitiger Verdirknng ihrer Wjmdattgen. 

Auf Längnebnttten, di« Aber b&ufig kein« so detilJli 
Hcfem ai» Quericbultt^f «t«bt lamu nun ditefit d«li lnhall dtt 
Kanilebeu lu »Übch^n förmige Äbtbcitatigeii serfaUen, di^^| 
Entfrmttngtn »iia eijsaiidtr rückeu köttneu. Pi« ErwettcrM^ 
eben kii.li» diibei TeracliiCHlen atark mim, man findet diis Sil 
•ebon bei gunsi geringer ErweflLTung der Eanikhetit vmd d 
ik iicb mit Carniln in der Regel demlich üctark r^th. (^| 
den 2e1Ug4^n Elemeiit^iif dii« nttch Ken mann dnrüh VVl 
AbschDÜrang der Z»hnfa*<en) entstehen icUen). Td den 
Inhalt der Kanäkben keine; Canninfärbting annimmt^ 
ZwjsebenitibBtauz eine bmun gelbe Farbe darbietet, me 
Begei die verdickten Kau äJ eben auf Lingasebnitten nn? 
QMii Consta tirt unr da« Fehlen der normalen sebärfea Co 
ZabukanÜkhen, die durch eine breite LäDgestreifung etse 

Aebn liehe stäbchenförmige Gebilde^ aber In dtsr 
gerem Diircbmesser» die mit Carmin keine Färbung ann 
anf Ablagermogen von Kalksalsen in die Zabnkan&lebe 
auf dieselbeii weiter untuu Eurilckkommen» 

Die verdickten ^ahnkanälcheii lassen sich, wie sei] 
angab, sehr leicht durch Materati od in Sulpeterskore nnd 
iioliren, wie dies auch von den normalen Eöhrehen b«h 
Fig* 5)- Nicht selten gelingt e^> an demselben Zabnrobr 
gang von normaler Feinheit zu pathologischer Ycrdickung 
(Fig' 5^ b.). Auch die Isolirten Eohrcben zeigen Unterschi» 
buDg mit Carmtn, auch kann man an denselben sehr ofit die 
des Inhalts in stäbcbenfdrmige Parthieen erkennen. Der 
Höliren tritt häuEg am Ende etwas hervor, und stellt &mh m 
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koniigecliasse oder als ein glänzender, zäher Tropfen dar, wobei das Ende 
der Röhre in der Regel etwas dünner geworden ist. Zuweilen kann man 
an den isolirten Kanäleben auch durch die Wandung hindurch den fein- 
körnigen Inhalt unterscheiden. 

Eine andere Eigenthümlichkeit der verdickten Röhren besteht in 
Btellenweisen varicösen Erweiterungen und Ausbuchtungen derselben, wo- 
bei sie an den betreffenden Stellen eine sehr bedeutende Dicke erlangen 
können. 

Der Durchmesser der verdickten Kanälchen betrug bei einem Zahne 
bei den meisten Kanälchen 0,003 — 0,006 Mm., bei einzelneu auch noch 
mehr, namentlich an den varicös verdickten Stellen; die normalen Ka- 
nalchen desselben Zahnes hatten einen Durchmesser von 0,001 — 0,0015 Mm. 

Um zu beurtheilen, welcher Natur die geschilderten Veränderungen 
sind, ist es von entscheidender Wichtigkeit, zu constatiren, wie sich 
bei der Caries eingesetzter Zähne die Structur des Zahn- 
beins verhält. 

Die Entscheidung dieser Frage giebt uns Aufschluss darüber, ob 
die betreffenden Veränderungen zum Theil oder insgesammt vitaler Natur 
sein können oder nicht. Dies wurde auch von Neumann anerkannt, 
indem er darauf hinwies, dass seine Ansicht widerlegt sei, wenn man bei 
der Caries eingesetzter Zähne dieselben Befunde constatirte wie bei der 
lebendiger Zähne. Es ist ein seit lange bekanntes Factum, dass einge- 
setzte menschliche Zähne, oder solche, die aus Elfenbein vom Elephanten, 
Wallross, Flusspferd etc. verfertigt sind, im Munde ebenso wohl cariös 
werden als natürliche Zähne. Die Caries tritt *bei denselben sogar meist 
sehr rasch ein, und beginnt gewöhnlich an den Stellen, wo die Zähne 
auf Platten aufgesetzt oder mit Stiften zur Befestigung versehen sind. 
Die genannten Stellen sind für die Entwickelung der Schädlichkeiten 
ebenso günstige Angriffspuncte als z. B. die Spfilten und Furchen des 
Schmelzes, oder die Zwischenräume der Zähne. 

Die Anhänger der chemischen Theorie des Zahncaries haben von 
jeher die Caries der eingesetzten Zähne als Beweis für ihre Ansicht auf- 
geführt. Es Hess sich jedoch immer noch dagegen der Einwand erheben, 
dass es sich dabei um einen der eigentlichen Caries lebender Zähne 
nur äosserlich ähnlichen Process handle, und dass zwischen beiden viel- 
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Neumann selbst giebt zu, dass das Zerfallen der kemloMn ZtJtm- 
fasern in eine Reihe hinter einander liegender zelliger Elemente etwas 
Ungewöhnliches habe. Femer dürfte man, wenn es sich um Zellen ban- 
delte, mit Recht erwarten, dass dieselben eine nicht innerhalb zu weiter 
Grenzen schwankende Grösse besitzen müssten. Nun zeigen nifih aber 
die stäbchenförmigen Gebilde schon in Zahnkanälchen, die nur wenig die 
normale Dicke überschreiten bis zu solchen, welche ganz bedeutend er- 
weitert sind und variiren dem entsprechend an Dicke. Mitunter zeigt 
sich der rothgefärbte Inhalt der Kanälchen in ziemlich kurze Stacke 
zerfallen, in anderen Fällen findet man nur in grossen Abstanden hie 
und da eine Querabtheilung, oder diese fehlen auf grosse Strecken toU- 
standig. Auch dürfte man annehmen, dass bei der Maceration in Mtne- 
ralsäuren die angeblichen Zellen so vollständig zerstört würden, da^s von 
den stäbchenförmigen Abtheilungen nichts mehr übrig bliebe. Dem ist 
aber nicht so, die Stäbchen erhalten sich sehr wohl, was beweist, dass 
8ie aus einer resistenteren Masse als die Substanz thierischer Zellen 
bestehen müssen. 

Wir erwähnen hier noch gelegentlich , dass auch bei eingesetzten 2jahnen 
die Caries bei ihrem Fortschreiten hauptsächlich dem Laufe der Zahnkanäl- 
chen folgt. In den von uns untersuchten menschlichen Zahnen begann 
die Caries nicht au der natürlichen Oberfläche, sondern an einer Schnitt- 
fläche, es konnte daher auch nicht zur Bildung eines Kegels kommen, 
da dessen Bildung durch den von der Oberfläche gegen die Tiefe zu« 
convergirenden Lauf der Zahnkanälchen bedingt ist Trotzdem liem 
sieh deutlich erkennen, dass an den Stellen, wo die Zahnkanälchen 
senkrecht gegen die Oberfläche verliefen, die Veränderung viel weiter 
in die Tiefe gedrungen war, als da wo die Kanalchen einen der Ober- 
4äche parallelen Verlauf darboten. 

Wenn dem Gesagten zu Folge die geschilderten Veränderungen 
nicht in Folge eines' vitalen Processes zu Stande kommen, so handelt 
es sich nun darum ihre wirkliche Natur zu ergrunden. Man konnte sieh 
a priori vorstellen, dass sie durch die Einwirkung von Sauren hervor- 
gebracht wurden. Doch wird dies durch die ErCahmng nicht bestätigt j 
und vrie auch Tomes hervorhebt, gelingt es auf keine Weise k&Mtliefa ^ 
die Caries der Zähne nachzumaehen« Die von Magitot angevtellten 
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Yemiche, bei w«leh«zi ditreli Einirirkuiig fon ifeffdünnteB Siamll 
halb sehr laugf^r Z#^tf Z*^r*toniJig *l**r Zibtiif Uf*n*OTfr<?hriitbl irwl^i 
dcsshalb nkht bewdupnd^ wi*il keine tnieTOHf^pisiehe CJntefWBclw|l 
seT«törten Z&htii^ mltg^theilt uU nnd nur dic! "r.btmktefiidtelKft^ 
€Cpi0cheii Verftiideitttigt;tt dis e&riÖRe Natur der Z^'rfltöruni: iifll 

Die smreite Möglichkeit hi die, dii«K die Elemenli? 4«« Pib 
bei der echliejs suchen Zer^itÖruDg dea cariös vvriiiderten 
f^eutlich betheiligt sind^ auch die der ZeivtQniDg v^orbergrJifisdiB^ 
deruugen der Zahnkauälchcn herrorbringeii känFvtun. Dh*% 
ist die einzige, welcbf dri:* VerÄndeniugeu ciTigeBetitfr Zlhi)«?! 
tm Stande l«l und dleni'lb^^ wird voÜEit^tidi^ bt^stltigt dnreb i 
achtimg, dft3R d**r Inhalt der erweiterten ZnIitik*inälchoij dieselbt ^ 
Reaktion giebt wie Leptothrix. An PräpHrat<ün. welche «u glei«4ffl 
MoBseji von Lepthotrli und verdickt« Zahfikanülchen atifweiMO, d 
die Färbung ganz in der gleiehen Wei«e und es entsti^bei) diircii lütli 
Färbung den InhaltA der erweiterten Zahukanilchvn ^ehr liüba^lif 1 

Wir brau eben niebt zu erwähneTi^ (\&b» wir utm versiebe 
dass nonnalej; Zahnbein keine fthnliehe Reaktion giebt; i^ 
durch Jod und Säuren immer nur gelb. 

Die Reaktiou ist unabhängig davon, ob sich der Inhalt 
ehen mit Oanniu färbt oder nichts Auf dem Querschnitt der| 
^geben die glänzenden rundlichen Scheiben, die sich mit C« 
flLrben, e beigem gut die Eeaktion als die mitunter ebenso stark i 
ten mit feinkörn ige tn Inhalt erfUllteu Rohrchenf die eich 
Carmin fÖ^rben. An emterea unterscheidet man jetzt de«tHch den ! 
von der Wandung, und in der Regel tritt die ZuBammenBetisnn 
ersteren aus feijien Körnchen sehr deutlich hervor. 

Die Verechiedenheit der Färbung durch Canniu bed 
Iteine wesentliche Verschied enheit der Röhrchen, beruht vie 
Theil auf einem verschiedenen Entwickelungsstadium der PÜii 
Wenigstens färben sieh die, aus der festin Zusammenfugting ibf< 
mente zu schlrB^een, wahrscheinlich älteren kotbigen LeptQtli''l^ 
von der Oberfläche der Zunge weniger mit Carmin, während die jfil 
«ich leicht von einander isolirenden Pilzma^sen, sich intensit 
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Jod allein färbt den Inhalt der Kanälchen meist nur gelb, doch ■ 

ommen auch Fälle vor, wo die violette Reaktion zum Theil schon bei 
lossem Jodzusatz erfolgt; die an der Oberfläche aufsitzenden Pilze * 

irben sich dabei gewöhnlich intensiver. Die zur Entkalkung der Zähne » 

)rgenommene Maceration in etwas stärkerer Salzsäure scheint die Ent- 
ehung der Reaktion zu verhindern, wesshalb auch wohl Neumann an i 

inen Präparaten (die von entkalkten Zähnen gemacht waren) bei Jod- 
Lsatz keine violette Färbung erhielt. » 

Es ist daher unzweifelhaft, dass die Elemente des Pilzes in die t 

imina der Kanälchen hineinwuchern und sie successive bis zu einem 
hr bedeutenden Durchmesser ausdehnen. Schon aus dem Factum, dass 
Q Kanälchen ausgedehnt werden, geht hervor, dass das Vorkommen 
r Pilze kein zufälliges ist, dass sie nicht etwa bloss mechanisch in 
sselben hineingeschwemmt werden. Es muss noth wendiger Weise eine 
ucherung der unmessbar feinen Pilzkömchen stattfinden, welche die 
isdehnnng der Kanälchen bewirkt. Dabei ist von Wichtigkeit, dass 
5 Elemente des Pilzes höchst wahrscheinlich in einem gewissen Sta- 
im als Schwärmsporen eine selbstständige Bewegung besitzen, vermöge 
ren sie leicht in den Kanälchen sich fortbewegen und in die Tiefe 
ngen können. Wir haben übrigens in den Kanälchen immer nur die 
pnigen Pilzmassen angetroffen, und nie die Fäden, welche nur an der 
ien Oberfläche vorzukommen scheinen.*) 

Die Yon Tom es entdeckten weichen Fasern im Innern der Kanäl- 
en sind wahrscheinlich zu zart, um dem Eindringen der Pilzelemente 
derstand zu leisten und scheinen dabei rasch zu Grunde zu gehen. 



*) Die von Wedl and Heider (C. Wedl, über einen im Zahnbein 
tuenden Pilz, Sitz.-Ber. d. Wien. Ak. 18ß4. L. 8. 171—193) beschriebenen 
se, welche an gfesunden ausgezogenen Zähnen, die in gewöhnliches Trink- 
)ser geleert waren, binnen wenigen Tagen in Oement und Zahnbein sich 
wickelten, shid der Beschreibung nach von Leptothrix vollständig ver- 
laden . Die Pilze drangen vom Cement aus in das Zahnbein ein, und zwar 
b 10 Tagen bis zu einer Tiefe von Vs — V4 Mm. Zahnbein oder Knochen- 
•kchen, die ihrer Wucherung ausgesetzt wurden, waren nach 3—4 Wochen 
Dn siebartig durchlöchert. Diese Beobachtungen sind ein interessanter Beleg 
die unsrigen, indem sie darthnn, dass im Cement und Zahnbein Pilze zu 
ihern vermögen, selbst wenn diese Gewebe noch ihren normalen Gehalt an 
ksalzen besitzen. 
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Naeli den jet^ gfpwonnenün Erfnhntii^itti erklirt ddi «sei 
Bildung der mit dt'r körtiigeu PMifna««« «irfülUi^l 
tind Spähen in den oh^rfläü'bHr'hcp»*n Schipbien 
Ken ZahnhfJiis. Bin entziehen diifcb <lii* immi^T mfThr 
Ani^dehtitiiig eiuxtdner Eahukaiiäkhcru wobr-i »nIetJEt die Wand den 
und Pill Thpil de* uniUi'gendt^n Gewebt?« vollHtäridig «c.hwiitdet, , 
etwa durch Eiiid ringen di-r PiUe in präexbtiri'ntln Spiiheiu 
iH der Tbat alle Uebergiinifi* beobaehti^ii switii'heti ttarlc 
Zahukauälchen ntid »alfiben mit Piken erfiiVltün GILngen ttnd m ^ 
stehun^ der l^'tsft^r^^^n vorfol^n. Im Äiifanir Laufen tliete 
immer dem Zalmkauü leihen piinülel; i?h bild<^it Hieb dann 
Stellen Btirkere Auffdehnmig^ij, (L^nlApr^chend den Tarieositiltl 
weiterten Ziibnkiinälehen). An dii'sen Stellen künneii dann 
Gänge Ktiaamrnentrelltin, «nd so quere Verbindang^n unter 
«teilen. Durch die immer fortgehende Wuehertmg wird dab 
weichte Zahnbein in nnregelmäsffigi' Stücke verfällt, die 
flSehe zu immer kleiner rmd achliesalich gan£ nusettiändar* 
werderu wodurch der Zerfall des Gewebes vollendt't ht. 

Ei ist begreifiiehf das» die Angdehnnng der Kanäle 
unmittelbar unter der cariösen Oberfl&che befindlichen Geweli 
den stark sein kann und nicht immer den hoehfllen Grad erre 
mnfls. Wenn in einzelnen Zalmkanälehen die Wucherung beaon 
ist« 60 werden die swisclien ihnen liegenden Parthiei3 iBoHrt 
der Zer^törun^ aidjeimfallenf auch wenn ihre Kiinlilcben erPt 
gedehnt sind. Uebrjgens findet die Zerstörung *ler Sabst^nz ni 
aueh direkt von der cariösen Oberfiäcbe ans fttatt, welche bestän 
masBenhaften Pikwuchernngen bedeekt ist. In den oberfläebltcbttn 
ten dtirch setzen die Pilze hänfig auch die ganie Intertubulansi 
welche dann ein feinkörniges Aussehen darbietet und wol>ei di 
kanälchen nur sehr undeutUche Begrenzungen haben; dabei ^ 
ganze Gewebe mit Jod und Sauren eine violette Reaktion. 

Die verdickten Wandungen der Kanal eben k^ 
auf mechanischem Wege entateheuT in Folge der Ausdehnung dei 
chen und einer dadurch bedingten Verdichtung der umliegenden S 
Jedoch müssen wir bemerken, da&& wir ähnliche Wandaclilelil 
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iweilen bei nicht erweiterten Kanälcheu gefunden haben. In Fällen, 

der cariöse Process erst im Beginn war, zeigte sich ein Theil der 
öhrchen massig erweitert und mit dem gewöhnlichen Inhalt von Lepto- 
irix erfüllt, andere dagegen waren normal weit, eher etwas eng, sehr 
ass und von helleren Wandschichteu umgeben, während die erweiterten 
anälchen keine deutlichen Wandschichten darboten. Doch sind wir 
cht ganz sicher, ob es sich hier um dasselbe handelt, wie bei den er- 
äiterten Kanälchen; bei Maceration in Salzsäure isolirten sich nämlich 
e betreffenden Kanälchen in normaler Feinheit, ohne die hellere Wand- 
hicht, während bei den erweiterten Kanälchen die verdickten Wan- 
ngen sich mit den Kanälchen isoliren; im ersteren Fall hatte die 
andschicht daher offenbar eine geringere Resistenz gegen Säuren als 

letzten. 

Tom es betrachtet das Auftreten der verdickten Wandungen bei 
r Caries als Wiederherstellung der Contureu der Bildungszellen des 
hnbeins, welche bei der Verzahnung verschmelzen, während Neumann 
le Verdickung der Zahnscheiden auf Kosten der Intercellularsubstanz 
nimmt. Bei dem Mangel an Uebereinstimmung in den Ansichten der 
rschiedenen Autoren über die Art und Weise, wie das Zahnbein aus 

1 Dentinzellen entsteht, ist es schwer zu sagen, was an diesen Ansichten 
htig ist. Tomes Ansicht beruht auf der Annahme, dass die Dentin- 
leu selbst verkalken, wobei nur in ihrem Innern die Zahnkanälchen 
t den in ihnen enthaltenen Fasern unverkalkt bleiben; dabei tritt eine 
visse Menge von Intercellularsubstanz auf, welche mit den Zellen ver- 
kt und dergestalt verschmilzt, dass ihre Conturen verschwinden. Neu- 
tnn dagegen betrachtet die ganze Intertubularsubstanz als Ausschei- 
igsprodukt, und lässt von den Dentinzellen nur feine Fortsätze in das 
inbein übergehen, die zu den Zahnfasem werden. 

Wie dem aber auch sein mag, so bleibt doch immer noch die 
Ige übrig, wodurch der Zusammenhang der verschmolzenen Zellen 
der gelöst wird, oder wenn man sich mehr der Neumann'schen 
dcht anschliessen wollte, woher die Verdickung der Zahnscheiden 
omt. Wir haben schon oben bemerkt, dass Säuren keine derartigen 
•änderungen hervorbringen. 

Nach dem Angeführten scheint es uns noch immer das wahrschein- 
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Kehlte, das« die verdickte o Wandungen der enreiteiteii Kaail 
mecfa&niflchom Wege^ durch die Caitipre^iicn der tnn^beeden fl 
tu Stftude komcDen^ wobei wir alterdiiig« für die In selt^^irru Fl 
obai-htet«n verdickten Wandsrhichten der laicht erweiterten fi 
die Erkläning^ scholdig bleibci] münien. Vicllf iehi irmre «od 
misehe Einwirkangen vt^u Seiten der Pikeletnciite xaf dm m 
Qewebe m denken. 

Wir haben achon früher erwähnt, 6&sr bei dem eariodra 
aieich häufig KalkablagernTigeTi im Iim^m der Zaiiiirohid 
kammetif wekhen naoieritlich von Tome» und Atagiloi di 
Wichtigkeit Eiigcschriebt^n wurde* Sie itelien sich dar in dcrB 
mehr oder minder langen Stäbchen^ adcr van aneiuAnder g^rdkl 
eben von meist ejlindrischer Fonn^ in einfacher oder ntebrficlM 
Änf Zusatz von Bakaüare Idsen eieb dieselben auf, öfter« mit 
Biang eine» ähnlich geformten organiichen Rückstände;^. Mitm 
anch die in den erweitertet) K^nälchen enthaltenen PilzmaBaen 
salzen imprägnirt. häufiger aber findein «ich die Kalknblj 
den nicht erweiterten Kanal eben der tieferen Schichten 
änderten Znhnheins, da wo dasselbe in die gesunde BubBl 
Auch in den Interglobnlarräumeu dei; Z^hnbetna finden aieh 
kleine Kalkköriichen angehäuft. An Schliffen CArioser 
Zerf^törung not^h nicht ai?.hr weit ^'org*:^fsdi ritten i^t, bat man 
Gelegenheit sie zu bf'ohacbten* Sie finden sich hier immer in 
welche das stärker brfiungeflirbte eariöse Zahnbein mit f'rwtiterfe 
kanälchen umgiebt (^, Taf. L Fig. 4, welche bei 100 f. Vgf^. 
des Fig. 3 abgebildeten Zahn seh Uft'^s darstellt ; man sieht, rläiS 
ablagcningen erst in einer jL^ewisaen Tiefe unter der Obeili 
ginneTi.) Hat die VerÄnderong des Zalinbeln» öbi.^n erst bep 
finden sich ;su weilen die Kalkablageruugen in dem grössten ' 
brlunlichen Kegel 9 vor. 

Wir haben schon oben antführlicher ans einander geset^ 
Durch sicbtigkcit des cariösen Zahnbeins nicht auf der Terkilt 
Zalinröhrchen beruhen kann. Die Kalk Ablagerungen miissten ii 
tbeil die Durchsichtigkeit vermindern ^ daes trotzdem die sie 
"Zone durchsichtiger igt als in der Norm^ kann einzig der tlM 
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Ziehung ihrer Kalksalze zugeschriehen werden. Diese Ablagerung von 
ksalzen im Innern der Kanälchen wird von Tom es und nach ihm 
Magitot als Produkt eines vitalen Processes aufgefasst. Da sich 
)ch dieselben Kalkablagerungen aucli bei eingesetzten Zähnen vor- 
en, so gilt auch für sie Alles was wir gegen die vitale Natur der 
gen Veränderungen gesagt haben. 

Wir glauben vielmehr, dass diese Kalbablagerungen auf rein che- 
jhem Wege durch Niederschläge der von Säuren in Lösung gebrach- 
Kalksalze des Zahnes entstehen. 

Bei dem cariösen Processe werden immer Kalksalze des Zahnes 
gelöst; dieselben müssen sich durch Capillarität in den Zahnkanälchen 
en die Pulphöhle zu verbreiten und in Contakt mit der neutralen 
r schwach alkalischen Flüssigkeit, die das Innere der Zahnkanälchen 
11t, oder die Zahnfasern durchtränkt, niederschlagen. Fügt man zu 
:m Stückchen normalen Zahnbeins auf dem Objektträger etwas con- 
srirtere Salzsäure imd setzt nach einiger Zeit einige Tropfen Wasser 
:u, so sieht man sofort eine grosse Menge nadeiförmiger Ejystalle 
bilden, die sich meist in Bosetten an einander lagern, und aus phos- 
rsaurem Kalk bestehen müssen. In Gefässen, wo wir eine Zeit lang 
Öse Zähne in leicht angesäuertem Wasser aufbewahrt hatten, entstand 
ler Flüssigkeit durch Zusatz von Wasser ein reichlicher Niederschlag 
telben Ejtj stalle. Die durch Säuren aufgelösten Kalksalze des Zahnes 
den daher schon durch einfachen Zusatz einer neutralen Flüssigkeit 
lergeschlagen, um so mehr also durch eine schwach alkalische Flüs- 
:eit. Auf diese Weise erklärt sich ganz gut, warum die Kalkab- 
trungen immer an der Grenze des pathologisch veränderten Zahnbeins 
reten und man hat nicht nöthig anzunehmen, dass sie von der Pulphöhle 
secernirt werden. 

Tomes vergleicht die an der Grenze des pathologisch verän- 
en Zahnbeins auftretenden Kalkablagerungen mit dem Processe der 
oliation in der Umgebung eines necrotischen Knochenstückes oder 
ndigen Gewebes. Beide sollen durch Reaction von Seiten des umlie- 
den gesunden Gewebes entstehen, wobei nur der Unterschied besteht, 
B es bei der Zahncaries nicht zur Abstossung des kranken Grewebes 
tmt. Magitot dagegen ist der Ansicht, die Kalkablagerungen würden 
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TOn der Patpa auß seeeruirt; dicfelhe «olle iu Folge der 
Yerkatkeudea Exsudat liefer u, das HufEnglicb die E&hnksi 
ftuseen uaeh tiineu ausfülle und at-tiliesfilich unter Umstauden alt 
liildetee ^habeiti au dit^ tnueuäa^lie der PulpbÖltle abgelvgert 
Ett liegt jedoch auf der Uand^ das» tnau die Kfilkablageruugen ini Im 
der Zahnkanäkhi't) nicht für auaJog UaJt«ti kann den wirklidieü 
büduDgt'ii von Zabubeiu au der Duieuääehü der Pulpböble, welcli' fet 
wie d&B narmal gt«bildi't<^ Zahuhelu von diU) Deutiujsellän der Palp 
eutsteben. Auch begreift man nleht^ wenn die FLaLkablageriitig«! 
der Pul(ia auageheu, warum hie zuerst weit eutfcrot von dersefbia 
tretau^ und niclit zuerst imaier in der unmittelbar« ü Nähe cttzca^ 
finden sind^ 

Uebrigenf* werden alle derHrtigen Erkläniuga versuche Lesti 
legt durch das Auftn teu der Verkalkuugeu bti der Caries ktitisll)< 
gesetsster Zähne und wir brunehen d&her bjar ineht weiti^r auf di« 
legung derselben einzugehen. 

Die Kalkablagerungen werden n.itürlich um 00 reiehlieli«! 
bilden, je langsamere Fortschritte die Caries maeht uud werden 
besonder» daun atiltreten, wenn dieselbe für eine gewisse Zelt m 
y erlaufe völlig fttill steht. 

Der ächut^f deu diese Kalkablagerungeu dem Zabub^i lyi^ 
lasseu^ kann daher auch niebt «ehr in 's Gewicht falleu. Sobald dl« 
neue Fortschritte roaebt, werden aie wieder aufgidöst werde», mtd 
scheinlicli leichter als die normalen Kalksake des Zahnbeins. Vi 
otfeubar grös^^teutheils aus dmn Umstände^ das« die Kalk&blagei 
besonders bei langsamem Verlaufe der Cariea auftreten, den Sclill 
zogen, da SB aie dim Fortschritt des Proeesses zu hindern im Stande 
während nach unserer Auslebt umgekehrt, der langaame Verl* 
Caries das Auftreten der Kälkablagemugeu Äur Folge bat. 

Es bleibt uns nun noch die Frage ^n erörtern, ob die bis 
beachriebeuen Vorgänge, die auf fler Einwirkung roB 
ren and Pilzwucherungen beruhen, die einzigen Bindf w 
bei der Caries des Zahnbeins znr Beobaehtung konciixte 
ob wir demnach berechtigt sind, jeden vitalen Prücc^ 
bei uuszuschlies^en. Wenn wir auch für alle bis jetzt beschil 
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ränderungen nachgewiesen haben, dass sie nicht auf vitalen Processen 
nihen können, so halten wir doch a priori das Vorkommen solcher 
)cesse keineswegs für unmöglich. 

Es kann wohl nicht bezweifelt werden, dass dem Zahnbein, als 
em organischen Gewebe, auch im ausgebildeten Znstande gewisse Le- 
iserscheinungen zukommen, wenn dieselben auch sehr wenig intensiv 
1 mögen. 

Man könnte sich sehr wohl vorstellen, dass sich die zarten Fibrillen, 
che nach Tomes Entdeckung das Innere der Kanälchen ausfüllen 
. wahrscheinlich den Stoffwechsel des Zahnbeins vermitteln, bei ab- 
mer Keizung veränderten, sieh analog den entzündlichen Veränderungen 
iger Elemente, verdickten, und durch Theilung neue Elemente hervor* 
ßhten, in der Art wie es Neu mann angenommen hat. 

Derartige Veränderungen würden aber natürlich im Anfange des 
cesses zu suchen sein, ehe die Pilze in die Zahnkanälchen eingedrun- 

sind und die darin befindlichen Fibrillen zerstört haben. 
Wir haben nun oben ausgeführt, dass die ersten Veränderungen im 
nbein eintreten, wenn die ganze Dicke des Schmelzes cariös verän- 

ist, ohne dass dabei schon ein Substanzverlust an der Oberfläche 
Zahne s stattgefunden zu haben braucht. Da nun die Pilze den 
nelz durchsetzen müssen, um zum Zahnbein zu gelangen, wir aber 

der Untersuchung cariösen Schmelzes, ehe die Zerstörung an der 
riläcbe begonnen hatte, keine Pilze in demselben gefunden haben, 
önnte man erwarten, in diesem frühen Stadium etwaige Veränderun- 

des Zahnbeins, die nicht von der Pilzwucherung abhängen, isolirt 
Beobachtung zu bekonunen. 

Für das blosse Auge hat das Zahnbein in diesem Stadium unge- 

dasselbe bräunliche Aussehen, wie später; seine Consistenz ist aber 
ähnlich nur an der Oberfläche, wo es an den Schmelz angrenzt, und 
in einer sehr dünnen Schicht erheblich vermindert; die Härte nimmt 

der Tiefe ziemlich rasch zu. In den meisten Fällen fanden wir 
in diesem Stadium keine Veränderungen an den Zahnkanälchen ; sie 
n von normaler Weite und hoben sich nur zuweilen von der Zwi- 
isubstanz durch weniger scharfe Contouren ab. Dem entsprechend 
dieses Zahnbein auch keine Beaction auf die Anwesenheit von Pilzen. 

bei' & Hottensteiu, Zalmcaries. • 4 
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In eintgeQ wenigen FäUen zeigten sieh Jedoch in lienj 
Hcbflteii Schicfateti ähntielie Verändetimgea wie wir aie obeti 
kabeDi Aber in viel geringerer Entwickelang- Die KftaMldie]] wt 
weilen massig auägeJchjit, und e» zeigten sieli an denselben steUi 
die verdickten Wandsehiehten. In den wenigen FSllen, w& wir 
BeAind Consta tirteu^ ut uns die Eeaction auf die Püze nicfal gel 
jedoch kan n die& nicht als He weis dafür gelten, da^s die Fil^e m 
liandeti wfLretii da wir damals pioch Kuweileo durch eu starken 
die Reaetiou verfehltetit treibst wenn et^ üicb nin tmEweifell 
thrfxpilze handelte. Da die Veränderungcij «ich nur in einer | 
8&ldeht n titer der Oberfll&che de» Zj^bnbtnnA fanden^ so war di 
£nr Änstellnng^ der Üeactioh auch nur oin äuaiif^rRt geringEsa. 
ben jedoch an» der grosten Aehnlichkeit der in dieaen miea ] 
menden Veränderungen mit denen bei wirklichem Eindringeti i 
in die Zahnkanäkherj HebliaBden zu dürfen, tlAsn iic acif de 
Bache heruhtenn Wir konnten zwar in der StibBtanx dt^s Sehn 
Piize finden, nur an seiner Oberdiiehe fand eich die gcwohnlk 
tnende Än;dagerung der körnigen Pilzmasstf?. Jedoch kotinten 
der Feinheit tter Pikelemeute gmit wohl feine Spalten im 
gangen «ein, «lurch welche Pllae snm Zaluibein gekugteti 
auf einem günstigeren Boden »icU weiter rennebrten, Doeh 
diesen Funct noch weitere Betrachtnngen anfrn«telkn. 

Jedenfalls gebt aber au^ dienen Bf'^nltaten hervor, dassj 
diingen der Pike aneb beim ZaUnbeiii nicht gleich im 6f9% 
der car lösen Yeränd<^mng erfolgt^ sondern das» dasselbe Mier^ I 
auf Entziehung von Kalksalzen und Zeräetzung seiner orgauifichi^ 
stanz beruhenden Veränderungen darlnetel ; Verminderung der Com 
durchBcheinendes Aussehen, bräunliehe Farhe- 

In diesem Stadium finden sich keiue aufblenden Verandfl 
der histologiechen Structur; oh Kalkablagcrungen in den Za 
schon in dieser Periode vorkommen^ können wir nicht angebe 
darauf nicht genug geachtet haben; doch können dieselbenl 
demlich früh auftreten wenn noch keine erbebliche Zerstörung < 
erfolgt ist 

Wir acbliesaen nach dem oben Geaagten^ da^ bis jetxi noeb 



treranae 

^^ 
Ibenfl 

fig ™ 






Microscopische Veräudernogen des Zahnbeins. 



51 



)bachtungen vorliegen, die uns berechtigen, bei der Caries der Zähne 
e active Reaction von Seiten des Zahnbeins, eine Art Odontitis anzu- 
imen, und behaupten, dass die Caries der Zähne nicht auf 
rartigen Veränderungen beruht, wenn auch das Vorkommen 
inger histologischer Veränderungen des Zahnbeins, die nicht auf Pilz- 
iherung beruhen, im Beginne des Processes nicht mit yollständiger 
lerheit ausgeschlossen werden kann. 



Wir erwähnen hier noch anhangsweise, dass bei der carioaen 
rstörung des Cementes, wenn die Caries am Zahnhälse ihren Sitz 
die Wucherung von Leptothrixpilzen gleichfalls betheiligt ist. 

Wir sahen in solchen Fällen ganz wie an der Oberfläche des Zahn- 
18 die kömigen Pilzmassen in Sprünge nnd Vertiefungen des Cementes 
linwuchem. Eine besondere Veränderung der Knochenkerperchen 
OLten wir nicht erkennen und es fehlten auch alle Zeichen einer entr 
llichen Reizung des Gewebes. Da jedoch die Zahl der von uns 
ersuchten Fälle von cariösem Cement nur gering ist, so können wir 
las keinen allgemeinen Schluss auf die Abwesenheit entzündlicher 
änderungen machen, welche bei dem Cemente ^ übrigens keine' anf- 
inde Erscheinung sein würden, da entzündliche Reizungen des Periosts 
Zahnwurzel mit Production von neugebildeter Cementsubstanz zu deo 
öhnlichen Folgezuständen der Zahncaries gehören. 



» 
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\ achdein wir die pathobgist^b-atiaiomleeheQ VeT&ndeniogen I 
bab^n, wfjlchc bc! der Cnriea de» ScLmelxe« und dei Zahabeint 
wolleD wiT nocb ttiit einigen Worten auf gewisse Verscbiedenli 
ÄaftretenB, des VerUtt^, dar ByiDpioine u. ». w, dlesor AffcettOn i 
um daran zu zeigeii^ dass diettelbeu duieh die Kesultate 
ffachuugei) vollständig^ erklärt werden. 

Was zmnäcbst die verEchiedeuau Formen betrifl^ nuci 
üie Cariea auftritt, und detteu man eine gfowo Menge Yc^chiedeoerl 
men beilegle^ so baben wir vre ■entliehe VerBchiedenbeiten nicht geivti 
und sind der Äu sieht, dass ^ich dieselben alle aus dem mehr nditf Jl 
der raschen Yerlattf^ der verschiedenen ResisteiiE der Zabngewebe, nii^i 
der Aufidebnung der Äniangs im Schmelz bestehenden Veränderung crküfl 
lassen. Wir haben auch bereits erwähnt, ditsg mau eine mehr uact^ 
Fläebe iicb ausbreitende und eine penetrirende Form der €ifl 
unterscheiden k&nn, die aber sonst nicht wesentlich verscbiedea sinti 5 
sogenannte trockene Caries ist eigentlich imr das erKte Stadiaia^ 
eariösen Proeesäes, wenn das Zahnliein noch unvollständig eotkfilkl i 
noeh keine Filze m dasselbe eingedrungen »ind und an der Obefi^ 
noch keine Zerstörung stattgefunden hat. Dann zerfällt der ScM 
und auch das Zahnbein bei mechanischen Eingriffen in eine xiev 
feine, harte, pulverige Masse^ während Lei der sogenannteu f li^erii 
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Caries die Substanz des Zahnbeins viel weicher, knorpelartig und wie aus 
feinen Fasern zusammengesetzt ist (welche faserige Textur durch die 
starke Ausdehnung der Zahnkanälchen bedingt ist). 

Je härter und resistenter der Zahn gegen die Schädlichkeiten ist, 
um so länger wird er im Stadium der trockenen Caries stehen bleiben, 
so dass sich yielleicht niemals das der faserigen oder feuchten Caries 
ausbildet; die cariöse Masse zeichnet sich dann auch immer durch sehr 
dunkle Farbe aus. 

Schreitet dagegen in einem wenig haltbaren Zahne die Caries mit 
^osser Schnelligkeit vorwärts, so kann es kommen, dass die eigentliche 
Zerstörung der vorbereitenden Veränderung und Erweichung sehr rasch 
lachfolgt, so dass man die Form der trockenen Caries gar nie. oder nur 
Tir sehr kurze Zeit zu Gesicht bekommt, und dass auch die bräunliche 
Tarbe sich nur in geringer Intensität entwickelt. Schmelz und Zahnbein 
werden dabei in eine weiche, weissliche, breiige Masse verwandelt und 
s kommt dabei sehr rasch zur völligen Zerstörung des Zahns. 

Durch sehr langsamen Verlauf zeichnet sich aus eine eigen* 
hümliehe Form von Caries, die den Hals der Zähne befällt, 
nd fast immer an allen vorderen Zähnen zugleich, am häufigsten an 
er unteren, seltener der oberen Kinnlade auftritt, und hierdurch am 
[als der Zähne eine fortlaufende Rinne bildet. Diese Rinne ist oft so 
iharf und glatt, als wäre sie mit einer Feile eingeschnitten. Meist sind 
ir die Schneide- und Eckzähne ergriffen, zuweilen aber erstreckt sich 
e A£Pection auf alle Zähne einer Kinnlade zugleich, auf die Backzähne 
doch in geringerem Grade als die Schneide- und Eckzähne. 

In manchen Fällen sind die bei dieser Affection an den Zähnen 
ibildeten Rinnen von normal weisser Farbe und vollständig glatt, wie 
»lirt; in anderen Fällen dagegen ist cUe Oberfläche der Rinne zwar 
att, aber doch von bräunlicher cariöser Farbe. Wir haben zwei Zähne 
n letzterer Art anatomisch zu untersuchen Gelegenheit gehabt. Auf 
m Längsschnitt zeigte sich, dass von der Rinne aus sich nur eine 
iwache Andeutung eines bräunlichen Kegels nach der Pulphöhle zu 
jtreckte, dass daher die vorbereitende cariöse Veränderung des Zahn- 
ina sich nur auf eine geringe Tiefe ausdehnte und nur sehr wenig aus- 
sprechen war. Das Zahnbein war an der betreffenden Stelle in seiner 
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Hirte kftojii vou dem norm&leti vericHiedezi ^ am mmnittelbat m\ 
Oberfläche war die braBoe Farbe etwa« dimkler, die Harte ^tva» 
tmd die Stibitaiiz zeigte hier bei tnißniscopt»cber Untenttcbotig 
wohnlich vorkomJEQendt^n imd mit Pilsen erfiiUleii ZahnkanäldiGD. 

Eine fomiHeh erweichte Schicht an de^ ObeHi^be mir 
nicfat rorhanden und die Ob&rfiücbe war volUtilttdig glatt- 

Der äelimek war IILag«! vcllAtändIg in der groäeten Ai 
der Eiatie entfernt, nur an dem einen Zahne ging an der einen 
RErmei indem Bie allmählich »eiehter wurde* in eine gewöhnlich* "brm 
Cariei! dee Schmeke» über. An dem andern Zahne borte d:e Bbl 
beiderseits sehr scharf auf^ «'benfto wie oben und unten. Auf dfitl ^ 
rechten Durchschnitte bildete sie einen Kegel, detseii Baela narJi oM 
und dessen Spitze gegen die Fulpböhle gekehrt war uud von M 
Grande noch eine Andeutung eines braunlieben Kegels |^eg^ ^^ N| 
hoble ^ich forti^etEtu. An der Innenfläebe der Futphöble land #1 
dem eben Falle entsprechend der Stelle, wo aussen die RiAne iti^i 
dem Ende des bräunlichen Kegels «"in Vorsprang von nengebUikter lA 
beinsnbstanZf der ziemlich tief in die PulphÖhle hineinragte 

Nach dem soeben mitgetheilten Befunde handelte es steh br 
Fällen um eine sehr langsam fortschreitende Caries, die aber troti 
die wesentlichen Charaktere derselben zeigte* Die Zerstörung u I 
Oberfläche mtisste so langaiim erfolgen, das« die aserst orten T)\M 
immer sofort weggeschwemmt, und die Oberfläche durch Reiui^w 
die Eeihung beständig glatt gehalten wurde. Diu Glätte 
fläche ist seu weilen so gross, dass man miwillkürlich denkt, 
durch Abreibung an einem gegenüberstehenden Zahn entstan 
obgleieh dies für den Zahnhals in Folge der Stellung der Zähne i^ 
unmöglich ist. Es bleibt daher nur übrig die glatt© OberüÄci* 
Wirkung der Zahnbürsten uTid der Eeihung der Lippen uüd def ^ 
luiuschreiben. Oh man dieFie Rinnen mit glatter Oberfläche aUrt 
när betrachten darf, wie Viele thun, ist jedocli fraglich. Es giefe' 
in denen die Zähne dabei consttmt eine weisse ^ glatt polirte Ob^n 
darbieten^ und wo trotzdem die Äffektion stetig, freilieh mit ung^ 
Langsamkeit weiter schreitet) ao dass erst nach einer langen 
Jahren die Affection der Pulphöhle bit auf eine clünne S^ 
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nähert and schliesslich dieselbe blosslegen kann, worauf zuweilen der 
Zahn an dieser Stelle abbricht. Freilich wird der Process auch durch 
die Ablagerung neugebildeten Zahnbeins an die Innenseite der Pulphöhle 
verlangsamt, sonst würde die dünne Schicht von Zahnbein bei Schneide- 
zähnen meist schon früher bis zur Pulphöhle zerstört sein. 

Betrachtet man solche extreme Fälle, wie die soeben geschilderten, 
für sich isolirt, so wird man wenig geneigt sein, den dabei stattfindenden 
Process wirklich als Caries anzusehen; durch die Analogie aber mit 
änderen Fällen, wo sich die cariöse Natur der Affection mit Entschie- 
lenheit nachweisen lässt, kommt man dazu auch für diese extremen Fälle 
inzunehmen, dass es sich um eine Caries mit ausserordentlich langsamem 
i^erlauf handle, die wohl auch zeitenweise wirklich stationär werden 
rann, um dann bei günstiger Gelegenheit wieder weitere Fortschritte zu 
nachen. 

Jedoch haben nicht alle Fälle von Caries des Zahnhalses diesen 
angsam fortschreitenden Verlauf, es giebt Fälle, die in ihrem Verlaufe 
ollständig der gewöhnlichen Caries gleichen. 

Anlass zur Entstehung dieser Form der Caries giebt, wie es scheint, 
ie Entblössung des Halses der Zähne von Zahnfleisch. An der rauheren 
Oberfläche des Cementes setzen sich leichter in Zersetzung begri£Pene 
cbleim- und Speisereste an, die auch in dem Winkel zwischen Zahnhals 
ad Zahnfleisch bei der Reinigung weniger leicht entfembar sind. So 
SLg es kommen, dass in diesen Fällen, wo übrigens die Schädlichkeiten 
ir sehr wenig wirksam oder die Zähne besonders haltbar sein müssen, 
»rade der Hals der Zähne vorzugsweise von der Veränderung ergriffen 
Lrd. 

In sehr seltenen Fällen kommt eine eigenthümliche Abnutzung der 
^hneidefläche der Schneide- und Eckzähne zur Beobachtung, die sowohl 
^hmelz als Zahnbein ergreift und an den mittleren Zähnen am stärksten 
Bgesprochen ist, so dass bei geschlossenem Munde die Zahnreihen mit 
r Concavität einander zugekehrte Bogen bilden, zwischen denen ein 
1 glicher Zwischenraum bleibt. Ob dieser Process gleichfalls zu der 
.ries zu rechnen ist, oder nicht, müssen wir aus Mangel an Beobach- 
sg^ematerial dahingestellt sein lassen; die Form der Usur scheint eine 
klämng auf mechanischem Wege auszuschliessen. 
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Statioiuire Caiiea 

H^nfig h&ndelt e^ "ich bei iXem^ wüä mä» «UtioDär« C^i 
Qai- Qtn eine »og. Ciinefl siom Ton sehr lanKttamem TerlAuf ^ 
eine mehr oder minder langi^ Pnune in dem Fort^chreiUiu der 
doch kommen am^h FHUt^ von wirklidiimi BUtioDürbleibati 
vor, aber immer nar bfi BL*hr ri^^istent^n Eihneti und duigsit» 
fander Carieii. Mau mua« jedoch vcnschiedene Stadien utiters^lit^idaL 
welcher das Statiomlrwfirden eiiitritL 

Idi Stadium der trockenen Carie% wo noch kdne Ze 
Oberfläche erfolgt ist^ kann, wie ee flcbemt, die Carlas nt 
itatioiißr werden. Dies ist begreiflich- da nur die Einwirkung dfü i 
aafiitihören braacht, indem der Zahn oft noch Hilrte gi?ntLg hat^ 
ntitist ^1 werden, und noch keine Wneherojig von Pilsen in 
i^iuüz eingetreten hU 

Jedoch kommt e« auch in sp:it<*ren Stadien sn weilen rm^ 
Cariee. die bereits einen irosaen Theü dea Schmeliies und eine ob 
liebe Schicht de« Zahnbeine zerstört hat, wirklich ätatioiiKr worden k 
Die« kommt vor bei Baek^ihnen mit nnrollstandlg gebildetem , 
der Gruben und Defecte ziemlich Über »eine gan^e ObcHiRcbi 
Es wird dabei ge wohn lieh Anfangs ein ju^iser Theil der Oberlid 
SCrbmelzee zugleich von der Caries ergriien ; daa Zahnbein kann to ^ 
Füllen jedoch sehr gut und widerslandsf^lhig »ein. Während 
Schmek rasch bia znr Oberfläche de« Zahnheius seratört 
vorbereitende Entkai kung und Erweichung des S^ahnbein* 
eine geringe Tiefe ausgedehnt und nnr einen geringen Örad ecp 
Ea dreht sich daher hier, das gewöhulicbe Verhältni#s der Rase 
Verlaufe» Im Schmelz und Zahnbein nni. Int der Zerstorangs^ 
der Oberfläche des Zahnbeins angelangt, was in Folge der di 
Bildung des Schmelzes an dem a^rössten Theil der Oberfläche «^ 
geschieht, ho findet er ein nur wenig und nur in geringer Tiefe 
Zahnbein vor. Die oberflächlichsten Schichten dcBe^lben 
abgefitosaen. aber allmahlig bewirkt nun diß an der ebei] 
Oberfläehe auftretende Reibung das Aufhören des Zerstorungs 
die Oberfläche wird immer glatter, bietet immer weniger G«1^ 
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ir Ansammlung von Schleim und in saurer Qährung befindlichen Speise. 
58ten, der Zustand wird schliesslich stationär. Der Zahn zeigt eine 
iatte Oberfläche, aber von brauner Farbe, zum Beweis, dass die an der 
berfläche befindliche Substanz bereits von der cariösen Veränderung 
•griffen war. 

Die von Tom es und Magitot gegebene Erklärung des Stationär- 
erdens der Caries gründet sich auf das Vorkommen von Kalkablage- 
ngen in den Zahnkanälchen. Wie dies schon oben weiter ausgeführt 
irde, sollen die Kalkablagerungen in den Kanälchen das Fortschreiten 
« Processes verhindern und dem schon weicher gewordenen Zahnbein 
eder einen höheren Grad von Härte verleihen. Da jedoch die Ent- 
jhung dieser Kalkablagerungen nicht auf einem vitalen Processe be- 
ben kann, so glauben wir, dass dieselben secundär sind und dann in 
ichlichem Maasse sich bilden, wenn aus irgend einer Ursache die Säure- 
oduktion aufgehört hat; und die vorher in Lösung gehaltenen Kalk- 
Ize sich niederschlagen. 

Wir glauben auch nicht, dass bei stationärer Caries das Zahnbein 
iterber wieder härter wird, ausser dem was an der Oberfläche ^urch 
Q mechanischen Effekt der Reibung und des Druckes bewirkt werden 
nn; es genügt, zur Erklärung der Erscheinungen anzunehmen, dass 
sselbe seine normale Härte noch nicht oder nur zu einem sehr kleinen 
leil eingebüsst hat. 

Bei diesen langsam verlaufenden oder stationär gewordenen Fällen 
1 Caries sind auch die Dentinneubildungen an der Innenfläche der 
Iphöhle ganz besonders häufig; sie mögen sich erklären durch den 
gere Zeit unterhaltenen Reiz, den der pathologische Process auf die 
Ipa ausübt. Sie können unter Umständen wesentlich zur Erhaltung 
1 Zahnes beitragen. 

Im weiteren Verlaufe der cariösen Zerstörung kommt es zur Eil- 
ig meist rundlicher cariöser Höhlen im Zahnbein, die mitunter nur 
•eil ein kleines Loch mit der Oberfläche des Zahnes conmmniciren, 
x zur Entstehung mehr flacher, ausgedehnter Substanzverluste. All- 
blig nähert sich die Zerstörung der Pulphöhle, die Pulpa wird an 
3r kleinen Stelle bloss gelegt, und es kommt nun zu öfter wieder- 
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I vief n«ebi9« f utUeliritti! m 
mit rorlier mttä luit di«"*^ mit al« 

c noeh lebeoftkrifttg bt, eine 
•oUfi, dup tiiurb ihr^r Z^rvtontns wc 
fmuäamim dm airi$Mi Pr 
tieb Jedoeb durch den UmvUuid^ ämmm ; 
dem Aitgriffi* der Cari«« blt^sci lieft, «Im 
olcbl mJlein von d«r alti^ii HohWi^ 
Ttreinigteti Folphöhlc mnn^ imcb aUen Seilis 
itkbl m>tliijy: <ier Palpm einen bepondem 
ZttfattbeEi) iiiKUiiehreibuQi mit Amttialioie dem 
Mi 4cr PMp« mttiifr«H<*tiden Denttttbildiuigeii dem Z«it]ie| 
0«dl yt dj« Vorkomnieii di^r li.'tstereu kernig we^ die 

djf* NRubilcitiiigeri nicht an der Innenflldk dir! 
Im Inni!rt*ü der PnlpH i»tlb»l, wo sie imlärlicb 
«iem Zahsi»^ji beitm^oit konn«^!^ 
Wthweml df*M Weitentchri'itinit iler CHiiöm^iii Zemt&m^ 
dt«? Winde d«fr Höble^ die von den S<iitciil ^er 
mndf mhu t> dmiM »c.h1i(t«tf(Hch der Zahn bis Kom NiveMi 
sefftört i#t Von nun sin «chrf^itt^t tn den «leiateit Fillen di 
wieder bingt^AtniT fort, #(* diwn die turüukgi'hlicl:ienoii Wurmelu \t^ 
Bich in den Alveolen urbalteu können, Ztim Theü mag bi«ta^_i 
wlbrend etattEndende H^ibung Schuld sein, die &n d^r ib^i^H 
Oberfläche* da» FoHi*t'hr(*Jt<ni dew Processe» beeinträchtigen mm«- 
tigüt tmch Hchcint mw eiui; zweite UrBacbe, dit* auf den Verii 
EahnkanälGhen bemht. Dir Zahiik anal eben laufen au der KadÜf 
Äahne« mehr oder minder Bonkrecht gegen die Oberfläche, eo tli 
von da aus der ProcesB. dem Laufes der Kanäkhen fönend, !etclt 
Tiefe ausbreiten kann. Dagegen laufen die Kataälcbeii in ^ 
dorch den Anfang der Wnraeln gelegten Ebene, dieser £b^| 
Ist daher der Zahn bis auf die Wurzeln zeratörtj so begiiistlglB 
lauf der Kannkhen nielvt mehr das Eindringen der Säw] 
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lemente in die Tiefe, und hierdurch erklärt sich wohl die viel grössere 
iangsamkeit des cariösen Processes in diesem Stadium. Auf eine 'ähn- 
che Ursache lässt sich auch wohl die Beobachtung zurückfuhren, dass 
ei der kimstgemässen Anbohrung der Pulphöhle am Zahnhals (Huilien*s 
peration) sich an den Wänden des Bohrkanals niemals Caries ent- 
ickelt; auch hier könnte der den Wänden des Bohrkanals parallele 
auf der Zahnkanälchen das Eindringen schädlicher Agentien verhüten. 
Die abnorme Empfindlichkeit des cariösen Zahnbeins 
inn wohl durch eine vermehrte Reizbarkeit der Pulpa bedingt sein, 
doch bleibt dabei das Factum schwer zu erklären, dass die oberfläch- 
hen Schichten des cariösen Zahnbeins oft empfindlicher sind als die 
feren, worauf Tomes grossen Werth legt. In der That wird oft beob- 
btet, dass das cariöse Zahnbein höchst empfindlich gegen die leiseste 
rührung ist, in einem Stadium, wo der cariöse Process noch in grosser 
tfernung von der Pulphöhle geblieben ist; die Abtragung der ober- 
ihlichen Schichten des cariösen Zahnbeins verursacht dann einen sehr 
tigen Schmerz; ist aber die oberflächlichste Schicht entfernt, so 
^en sich die tieferen viel weniger empfindlich. Die grösste Empfind- 
ikeit findet man gewöhnlich an der Grenze zwischen Schmelz und 
inbein, besonders bei Schneidezähnen an dem spitzen Winkel, wo die 
■der- und Hinterfläche zusammenstossen. Tomes gründete auf diese 
,tsache die Meinung, dass das Zahnbein selbst empfindlich sei, und 
e Empfindlichkeit nicht allein der innigen Berührung mit der nerven- 
tien Pulpa verdanke. Er glaubt, die Empfindung werde vermittelt 
;h die von ihm entdeckten weichen Fasern im Innern der Zahnkanäl- 
i; er hält dieselben nicht für eigentliche Nervenfasern, glaubt aber 
, dass sie Empfindung vermitteln köimten. Nach dem jetzigen Stande 
Physiologie lässt sich dies aber nicht vereinigen ; entweder vermitteln 
Fora es' sehen Fasern wirklich Empfindung und dann müssen sie 
virkliche Nervenfasern gehalten werden; oder umgekehrt, wenn sie 
j Nervenfasern sind, können sie auch keine Empfindung vermitteln, 
lese Funktion wesentlich an das Vorkommen von Nerven gebunden 
Es spricht aber Alles dagegen, diese Fasern für Nerven zu halten, 
^llem ihre Entstehung aus den Fortsätzen der Dentinzellen, wonach 
i den Ramificationen der Knochen- oder Hornhautkörperchen ihr 



60 



Bemerk ungen liber Verlauf nnd äjinptome des ZahncrtHes* 



Analo^oii habeu. Auch eonst sind in dam Zahnbein keine Nerven naeh- 
ge wiegen und man wird daher bei dem Mangel einer ai^atr>mischen Grand- 
läge mit der Annabine einer dem Zahnbein als sol ehern zukommenden 
Empfindliebkeit nicht zu voreilig sein dürfen. 

Freilich würden sich die oben erwähnten Thatcacben am einfach- 
sten erklären, wenn das Zahnbein »ei bat empündlich wäre, weil aladanti 
gewisse Theile desselben in pftthologifiehen Fällen empfindlicher werden 
könnten als andere; doch erklären sie sich vielleicht aut» einem bestimm- 
ten Verlauf der Zahnkaijälchen oder an« einer grösseren Weite demselben 
an der Oberfläche, welche mechanische Erschüttenmgen leichter aufnimmt 
und zur Pulphöhle fortleitet. Versuche über die Raschheit, mit der sehr 
leichte Berührungen schmerzhaft empfunden werden, könnten vielleicht 
in derartigen Fällen weitere Aufschlüsse geben. So lange aber keine 
Nerven im Zahnbein nachgewiesen sind und die klinischen Erfahrungen 
nicht absolut bewiesene Thatsachen beibringen, wird man die vermehrte 
Empfindlichkeit des Zahnbeins vorderhand noch eher auf Reizung der 
Pulpa beziehen und die Empfindlichkeit des Zahnbeins bezweifeln müssen. 



IV. 

Frsaclien der Caries. 
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US dem Vorhergehenden geht bereits hervor, dass rar Eneugoug 
r Zahncaries zwei Hanptursachen sasammen kommen, die £in- 
Irkung von Säuren and die Wneherung eines pflanilichen 
irasiten, Leptothrix buccalis. Wir werden in dem folgenden Ab- 
mitte noch etwas näher auf die Art und Weise der Wirkung dieser 
entien und auf die Bedingungen ihrer Entstehung einzugehen hnben. 
Die Wirkung der Schädlichkeiten wird begfinstigt durch verschie- 
le prädisp onirende Momente, die grossentheils in mangel- 
fter Entwickelung und Bildung der Zahnsubstanzen be- 
ten. Der Einfluss, den Constitutionsanomalien und etwaige 
sichzeitig bestehende Krankheiten auf die Entstehung der 
iea ausüben, kann hauptsächlich auf 3 Momente zurückgeführt werden: 
mal erzeugen Krankheiten oder Constitutionsanomalien sehr häufig 
raugen in der Entwickelung der Zähne, die Gewebe der^ 
en werden in Folge dessen unvollkommen gebildet und widerstehen 
iger leicht der Einwirkung schädlicher Agentien ;zweitensköiinenlo- 
) Veränderungen in der Mundhöhle die Säurebildung und 
'•Wucherung begünstigen; so erzeugen viele Krankheiten der Mund- 
e und des Verdauungstractus abnorme Gährungsprocesse im Munde, 
nit stärkerer Säurebildung einhergehen und auch die Entwickelung 
Pilzwucherungen begünstigen; femer wirkt in demselben Sinne eiue 
ti Krankheiten hervorgebrachte oder sonst vorhandene zu geringe 




ITi^wcbea der Caries. 
MflOge ¥011 Speidiel, welche img«a%«^ ivt, um lEe ein|eSkrteil| 

1. Pridiipo&lreuile Momeiite fär die Entstehanf derSlI 
emries, die ftuf üer Form und ßtldoüg der Zihii« bn^iii 

£i konuueu hier suDÄcbit in Beträcht veii»eii^ilüke F'^r^^- 
maagelbaüer Entwiekelung det Zalio^webe, Jet Selimtl. 
und des Zfthnbebs. welche ali fi^dtsponiretide Momente mmi 
der Caries eine gr^tsse WicLti^keit beeitieiii 

W&s die angeborenen Anomalien de^ SehmeltetM 
so kaänn man Anomalien der Quautitii ond der Qnalilltte 
ben untergehe ideu. 

Die Anomalien der Quantität zeigen aicb ^' ^-^"^ <^-""' 
dener Wei»&r die Oberäaebe äi:^ Scltmekei t«t vniefeli 
(Hier DÜnder smgedehute Ombett und Vartiefmigeu die ei 
ringerer Zahl angetrofien werden oder über tile gatiBe UbettLicAf 
Krone serstreut sind^ die bitreflendeii Zähne werden Ton deaEn^ 
gewobnlieb als Honej^comb^^^l teeth (^bonigwabeuähciliiihe Zil» 
zeichuBt)» In audereii Fällen zeigen Aich die Ranflächen iSer Si^ 
sihne gesäfaneU, wobei dieselben öfters eme tnckr kanin^lit 
haben, waa wie die Zatitielnng auf deft^kter Bildung d«?s Sehmeli 
ruht; oder die Zähne xeigen eine oder mehrere tiefe querüber Ul 
parallele Furcben. Diese letzteren Verände.mngeii, welt^ht-! iim 
mehreren Zahnen gleichzeitig vorkommeij, pili^gt man üIb l&tQilt 
Zähne tu bezeichnen, wobei es «ieb aber gleichfalls utn eine mu^ 
Entwiekelung des Sebmekes bandelt; die nur die Form eina! 
darbietet' Zuweileit endlich fehlt der Schmelz über einen 
mmder ausgedehnten Theil der Krone volUtäudig. • 

£e ist begreiflich, dass die soeben besebriebeiieti 
güuitigeud auf die Entwickelung der Cariei^ einwirken mücaen^ 
die SehädUehkeiten in den Vertiefungen und Defekten viiä 
ihre Wirkung entfalten können als an eint^r glatten Oberfl&ekfi 
ähnlichen EinfluBs haben Sprünge dea Schmelzes, ^velebe 
n^eher Temperaturunterschiede entstanden sind. Es ist bcdVfll 
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den, dasB rascher Temperaturwechsel Sprfinge im Schmelz hervorbringen 
. könne. Solche Sprünge kommen aber gar nicht selten vor; in manchen 
Fällen zeigt sich der Schmelz aller oder der meisten Zähne nach allen 
Bichtangen hin von Sprüngen durchzogen. Am häufigsten entstehen die- 
selben gewiss durch raschen Temperaturwechsel, vielleicht auch zuweilen 
durch traumatische £inwi]^ungen. Zum Ueberfiuss haben wir uns direct 
von ersterer Entstehungsweise überzeugt, indem wir Zähne abwechselnd 
in heisses Wasser, etwa von der Temperatur heisser Speisen und in £is- 
wasser brachten. Doch scheint es, dass Sprünge weniger Einfluss auf 
die Entstehung des Caries haben, als die oben erwähnten Defekte des 
Schmelzes, vorausgesetzt dass die Schmelz normale Härte und Residenz 
besitzt, da man mitunter Zähne findet, deren Schmelz nach allen Rich- 
tungen hin zersprungen ist, und welche selbst nach langer Zeit nicht 
Ton Caries befallen werden. Treten aber die Sprünge an Zähnen auf, 
deren Schmelz von Hause aus weniger resistent ist, so ist begreiflich, 
dass dieselben dem Einfluss der Schädlichkeiten leichter erliegen 
werden. 

Angeborene, auf mangelhafter Entwickelung beruhende Anoma- 
lien der Qualität des Schmelzes sind häufig mit Anomalien der 
Quantität combinirt, können aber auch selbstständig auftreten; sie cha- 
rakterisiren sich im Allgemeinen durch geringere Härte und ein opakes 
Aussehen des Schmelzes. Tomes unterscheidet 2 Formen; bei der einen 
bietet der Schmelz eine gelbliche matte Farbe dar; sie tritt besonders 
bei Zähnen mit den oben erwähnten angeborenen Grruben und Vertie- 
fungen auf, wobei der Grund der Vertiefungen in der Regel sich durch 
eine etwas dunklere' Farbe auszeichnet. Die andere Form stellt sich 
dar unter der Form von mehr oder minder ausgedehnten weissen Flecken. 
Bei der ersten Form fand Tomes im Inneren der Schmelz- 
fasem eine reihenweise Ablagerung kleiner Kalkkörnchen, während die 
peripberischen Schichten der Fasern gleichmässig verkalkt waren. Es 
bandelt sich daher um eine unvollständige Verkalkung der centralen 
Tabelle der Schmelzfasem, ^in Zustand der nur eine Steigerung des phj. 
siolo^schen Verhaltens ist, indem nach Tomes auch beim normalen 
Schna^^K die centralen Theile der Fasern später verkalken und bei Be» 
bandlong mit verdünnten Säuren rascher entkalkt werden, als die perr* 
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pheriBchen. In manclien FäUen zeigen sich sogar im Inneren der Fasern 
kleine centrale Hohlräume. 

Bei den angeborenen weissen Flecken des Schmelzes £and 
Tomes die faserige Stractor desselben, die sonst durch Verschmelzung 
der peripheren Schichten der Schmelzfasern verloren geht, mehr oder 
minder erhalten, indem die einzelnen Fasern nicht so innig unt^r einan- 
der verbunden waren. 

Wir haben nur wenig Gelegenheit gehabt, diese Anomalien zu 
untersuchen, unsere Erfahrungen beschränken sich auf die Untersuchung 
zweier Fälle von angeborenen weissen Flecken des Schmelzes. Beide 
Zähne zeigten aber bereits in der Mitte der Flecken eine umschriebene 
dunkelbraune Färbung, als Zeichen beginnender Caries, jedoch machte 
die scharfe Begrenzung der Flecke und ihre ausgesprochene weisse Farbe 
es nicht zweifelhaft, dass es sich wirklich um angeborene Flecke han- 
delte, an denen sich Caries zu entwickebi begann. 

Die Consistenz des Schmelzes war bedeutend vermindert, schon bei 
leichtem Druck zerfielen die abgesprengten Stückchen in sehr kleine 
Partikel, nur selten isolirte sich aber dabei eine Schmelzfaser von den 
neben liegenden und immer nur auf eine ganz kurze Strecke. Die Gren- 
zen der einzebien Prismen waren in beiden Fällen sehr deutlich, dagegen 
die Querstreifung nur ui dem einen Falle. 

Die Schmelzprismen waren daher in diesen Fällen ziemlich fest 
unter einander verbunden, und ihr Zusammenhang nicht wie Tomes 
angiebt, vermindert. Bei dem Mangel an weiteren Beobachtungen wagen 
wir aber aus diesem Befunde keine weiteren Schlüsse zu ziehen, um so 
weniger als sich nicht mit absoluter Sicherheit feststellen Hess, was dabei 
der Caries und was angeborenen Bildungsfehlem zugeschrieben werden 
musste.. 

Jedenfalls aber wird die Prädisposition, welche di^se angeborenen 
Anomalien der Qualität des Schmelzes für die Entstehung der Caries 
abgeben, schon durch die geringere Härte der betreffenden Stellen ge- 
nügend erklärt. 

Mit Anomalien der Schmelzbildung ist auch zuweilen man gel- 
hafte Bildung des Zahnbeins verbunden; doch kommen Bildun^s- 
Anomalien im Zahnbein weniger häufig vor, als' im Schmelz. Am ge> 
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wohnlichsten ist eine abnorm grosse Menge yon Interglobalftrr&omen im 
Zahnhein; diese treten wie Magitot gefunden hat, zuweilen in mehreren, 
der Oberfläche des Zahnbeins parallelen und in ziemlich gleichen Ab- 
ständen befindlichen Schichten auf. 

Diese Anomalie beruht gleichfalls auf einer Hemmung der Eni- 
Wickelung, in Folge deren in gewissen Schichten des Zahns die Ver- 
kalkung unvollständig erfolgt. Sie findet sich hauptsächlich bei den idt 
Erosion bezeichneten bedeutenderen Defekten im Schmelze, während bei 
dem kleinere Furchen, Löcher und Gruben zeigenden Schmelze der to* 
genannten Honey-combed Zähne das Zahnbein häufig sehr resistent ge> 
fanden wird. 

Die Ursachen dieser gestörten Ent Wickelung der ZahnsubttaiiMii, 
les Schmelzes sowohl als des Zahnbeins sind sehr manchfaltiger Art; sowohl 
ocale Affectionen des Mundes, als auch die yerschiedenstcn Allg^moiii« 
irankheiten bringen Störungen in der Entwickelung der Zähne hervor« 
Jnter letzteren wurde besonders von Hutchinson die angeborf^n« 
yphilis als häufige Ursache hervorgehoben, doch können auch die vertohie« 
ensten anderen Allgemeinerkrankungen Ursache dieser Anomalien werden« 
Allein abgesehen von gröberen Bildungsfehlern scheinen die Zahn- 
3webe auch Verschiedenheiten ihrer chemischen Zusammensetzung und 
ich ihrer Härte darzubieten, vermöge deren sie äusseren Einfittssen 
shr oder minder leicht zu widerstehen vermögen. Dies geht schon aus 
r verschiedenen Farbe und dem verschiedenen Aussehen der Zähne 
rvor, nach welchen Eigenschaften man dieselben auch häufig classifioirt 
t. Bei dem Mangel jeglicher positiven Untersuchung über diesen Ge- 
Qstand lassen sich jedoch« vorderhand über die Ursachen dieser Ver- 
tiedenheiten der Farbe und des Aussehens nur Vermuthungen äussern, 
n Wichtigkeit scheint besonders die relative Menge organischer und 
)rg'anischer Substanzen zu sein. Dass Unterschiede in dieser Beziehung 
kommen können, sowohl im Schmelz als auch im Zahnbein, kann 
triori gewiss nicht bestritten werden und derartige Verschiedenheiten 
>en sich auch bei den Analysen herausgestellt. Jedoch haben wir 
len Anhaltspunct dafür, welches die physikalischen Merkmale der 
ine sind, die uns auf eine Verschiedenheit ihrer Zusammensetzung 
lieser Beziehung schliessen lassen. 
>eber & Rottenstein, Zahncaries. 5 
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Die Zibne Ter&etiie4eiier Individuen b&ben isi A11g€i&«ben tä' 
verschiedenes ÄtiApehen, nmn kann aber 2 Hauptricktimgen untenc)# 
den^ nach welelitui sie von dem als die Norm aususehendeii Äniffbft 
weisser Farbe und massiger Dur cb Dichtigkeit de« SdimalK«« ftbwvükn^ 
sie sind entweder mehr bläulich und durchacbeinender ab im Wxsi 
oder mehr gel blieb nnd opak. Dabei giebt &» natürlicb alle Ueb^Tpn^ 
zwiaehen den versehiedenen Typen. Die blänliehan, dnrchechernddiii 
Zähne Bind eebr wenig resistent, während die gelbHeben, tmechün im^ 
sehenden Zähne sich meist dtireh siemtieho Widerstandskralt gegen h 
Angriffe der Caries ansÄeiehneu* 

Gewöhnlich nimmt man an, je wfvniger ^in Zahn der CaTtei «tat- 
steht; eine um m grön^re Mengü orgaiiisebcr SubstAnz im Verfalltiiiii 
^nr anorganischen müsse er besitzen} nnd umgekehrt. Dim kann }^ 
a priori kcineswegfl zugegeben werden. Bei den weiter unten beschi$ 
benen VerBUchen über die Einwirkung von Säuren auf die Zähne ll 
sich gezeigt, dass die ersten Veränderungen immer am Sebmelz anftfeM 
während das Zahnbein erst nach einiger Zeit ergriffen wir<L Dißi 
auch gans begreiflich^ eine geringe Yermindemng der KalkialMvi 
heim Schmek bereit« sehr weientlich bemerkbar sein, weil die Ma 
der organischen Bestandtheilc zu gering ist, um die Form uud Conn^ 
des Q-ewebes nach Hinwegnahme eine« Theiles der 8alxe zu erhill 
das Zalwbein dagegen behält «elbst nach yülliger EntkaLkuug seintli 
bei, es bleibt der ziemlieh resistente Zahnbeinknot-pel sarilck. 13 
darf man hieraus nicht ohne Weiteres den Sclilosa ziehen, dajsa je { 
t^er der QehaJt des Zahnbeins oder SchmeUe^ an org&ni sehen. ®bl 
um «o gröiser aeme Widerstandskraft gegen die Cariei aei, cLa M 
noch 3U viele andere Momente mit in 's 8piel kommen. Trotademi 
uu^ wahrscheinlich^ dasß die blauUcheu durehseheinenden Zähne zi 
ärmer an organischen Stoffen sind, nametitlich im Bchmelse, wätoi 
gelblieheo^ derben Zitbne eine etwas grössere Menge orgaaiiB^her Sd 
entfalten dürften. Ob ausaerdem noch andere VersebicHienlieiti 
^usamiRDUset^ungj alio iiamentlieh in dem VerhHltiiiss de^ M%tv^ 
verschiedenen Salze xu einander vorkommen und auf die Piiliiiflip 
zur Caries von EinBiiss sind, darüber läset sieh biB jetzt r&ielits » 
Für den Schmelz ist durch die neuei«^ Analysen von HL o |> 
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suchungen über die Constitution des Zahnschmelzes. Yirch. Arch. XXIV. 
1. 2. S. 13) eine grosse Constanz der relativen MengenverhältnisBe von 
phosphorsanrem und kohlensaurem Kalk ,bei den yerschiedensten Thieren 
nachgewiesen worden, indem auf 3 Atome phosphorsaurem Kalk durch- 
schnittlich 1 Atom Kalk konunt, das an Chlor, Fluor oder Kohlensäure 
gebunden ist. Hiernach würden also wenigstens für den Schmelz, Unter- 
schiede des Gehaltes an den verschiedenen Salzen weniger Wahrschein- 
lichkeit für sich haben. 

Auch scheinen Unterschiede in der physikalischen Härte der Zähne 
vorzukonmien, welche natürlich gleichfalls für die Prädisposition zur 'esr 
dösen Erkrankung von Wichtigkeit sein müssen. 

l Einfluss der Säuren auf die Entstehung der Zahncaries« 
Dass Einwirkung von Säuren zur Entstehung der Caries der Zähne 
löthig sei, wird wohl Niemand bezweifeln wollen. Die in Wasser un- 
öslichen Salze des Schmelzes und Zahnbeins bedürfen zu ihrer Lösung 
othwendiger Weise der Säuren. Es sind jedoch hierzu keineswegs 
tarke Säuren erforderlich, welche die Kohlensäure oder gar die Phos- 
horsäure aus ihrer Verbindung mit dem KaHl auszutreiben im Stande 
ären; die Kalksalze des Zahnes, sowohl kohlensaurer als neutraler phos- 
horsäurer Kalk lösen sich in jeder Säure, selbst in kohlensäurehaltigem 
Nasser auf, indem sie sich in saure Salze verwandeln, die in Wasser 
emlich gut löslich sind. 

In der That findet man auch di| Oberfläche cariöser Zähne sehr 
lu£i^ sauer reagirend und zwar trifft man die Beaction constant an dem 
halte cariöser Höhlen, die im Fortschreiten begriffen sind. 

Spence Bäte fuhrt eine Beobachtung an, aus der man schliessen 
nnte, dass reines Wasser die Zähne aufzulösen vermöge. Eine Dame 
tte 2 Gt-ebisse künstlicher Zähne, von denen sie das eine trug, bis die 
hne cariös geworden waren, während sie das andere unterdessen sorg- 
tig in Wasser aufbewahrte. Nach Ablauf von 7 Jahren, als sie zu 
m zweiten Gebiss ihre Zuflucht nehmen wollte, da das bisher getra- 
le unbrauchbar geworden war, fand sie das erstere ebenso zerstört 
dA8 letztere. Sollte sich dieser Fall nicht durch die Beobachtungen 
I W'edl und Heider erklären lassen, nach welchen in Zähnen, die 
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in reines Trinkwasser gelegt waren, schon nach 10 Tagen in Cement ^- ^ *' 
und Zahnbein sich Pilze entwickelten, die nach einigen Wochen diese ''•^' '^•^ 
Gkwebe dermassen angegriffen hatten, dass sie siebformig durchlöchert '»^^ - 

waren. — '-:• 

Wäre die Einwirkung der Säuren die einzige Ursache der Caries -• ^'> 

der Zähne, so müssten sich die cariösen Veränderungen derselben ausser- ' 1:: 

halb des Mundes mit Leichtigkeit erzeugen lassen. Dem ist aber nicht !: t r 

so, die Säuren bringen zwar einen Theil der Erscheinungen der Caries .>ju' 

hervor, aber das Gesammtbild der Zahncaries ist wesentlich verschieden zv\\ 

von dem der Veränderung durch Säuren. t^jir-i 

Untersuchungen über den Einfluss von Säuren und verschiedenen 
anderen Stoffen auf die Zahngewebe sind schon von mehreren Seiten 
gemacht worden. .:,g. 

Namentlich sind hier zu nennen die ausführlichen Versuche, welche 
A. Westcott 1843 in Nordamerika unter Mithülfe von Dalrymple an- 
stellte. Diese Autoren kamen bei ihren Versuchen zu folgenden Resultaten : 

1) Alle Säuren, mineralische sowohl als vegetabilische, wirken sehr 
rasch auf die Zähne ein (so z. B. corrodirten Essigsäure und >i.^^, 
Citronensäure in 48 Stunden den Schmelz dermaassen, dass sich 
ein grosser Theil desselben mit dem Fingernagel abkratzen liess ; 
auch Aepfelsäure wirkte sehr rasch). 

2) Salze, deren Säuren eine stärkere Verwandtschaft zum Kalk als |^^ 
zu ihrer Basis haben, wirken gleichfalls auf die Zähne (saurer >^^ 
weinsaurer Kalk zerstiyrte den Schmelz sehr rasch, Trauben ^i^^ 
wirkten schon nach 24 Stunden so stark, dass die Oberfläche 
des Schmelzes das Aussehen von Kalk darbot). 

3) Vegetabilische Substanzen wirken nur, wenn sie in Essigsäure- ..^^i 
gährung übergehen, so z. B. Zucker, der an sich keine Wirkung ^^^^ 
ausübt, und erst wirkt, wenn er in saure Gährung überge- :^^ 
gangen ist. V^ 

4) Animalische Substanzen wirken sehr langsam, wenn überhaupt, >j 
selbst bei sehr vorgeschrittener Fäulniss. «^j, 

Zu ganz ähnlichen Resultaten kam Allport (s. American Joum. 
of Dent. Sc. 30. April 1858) bei der Untersuchung der Einwirkung verschie- i »i 
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• A. 8ner Säuren i^uf die Zähne, wobei er sicli der gewöhnlich zu medici- 
o. fischen Zwecken verwandten Yerdünnnngen bediente. 
• > Alle SäareU) ndneralische sowohl als Citronen- und Essigsäure 

irkten nach wenigen Stunden schon sehr stark auf den Schmelz ein. 
_:, Aehnliche Versuche mit übereinstimmenden Resultaten wurden 

-. ._^ 3mer von P. Mantegazza angestellt (Mantegazza, über die Wir- 
■< /^^S ^^^ Zucker und gewissen Säuren auf die Zähne. Mai' 
.^ -lud 1862, übersetzt in Brit. Joum. of Dent. Sc. 1864. Vol. VII. 
. ,^ ^. 92). Zucker wirkte nur auf die Zähne, wenn er in Essigsäure- oder 
dilchsäure-Gtehrung übergegangen war. Milchsäure und eoncentrirter 
, . >der verdünnter Essig und Citronensaft wirkten auf den Schmelz der 
&hne ein. 

Nachdem wir unsere Untersuchungen über Zahncaries bereits be- 
^ .Tonnen hatten, erschien die Arb eit von Magitot (Etudes et ex- 
pöriences sur la Salive consider^e comme agent de la carie 
dentaire Paris 1866). Die Resultate der darin mitgetheilten Versuche 
sollten nicht allein beweisen, dass Säuren und saure Salze, auf die Zähne 
. einwirken, sondern auch dass die Säuren die alleinige Ursache der Zahn- 
caries abgeben, und dass die durch ihre Einwirkung an den Zähnen 
hervorgebrachten Veränderungen der Caries der Zähne ganz ähnlich 
oder mit ihr identisch seien. 

Die von Magitot verwandten StofPe waren zunächst Lösungen 
. einer grossen Reihe von Säuren, einiger saurer Salze ausserdem Lösungen 
^ von Zucker, Albumin, Kochsalz und Alaun. Er setzte die Zähne während 
eines Zeitraumes von 2 Jahren der Einwirkung dieser Substanzen au«. 
Nach Ablauf dieser Zeit waren in vielen Fällen die Lösungen, in welche 
die Zähne gebracht worden waren von dicken Schichten von Schimmel- 
pilzen bedeckt, die saure Reaktion hatte zuweilen einer neutralen Platz 
gemacht und die Zähne waren mehr oder minder angegriffen, erweicht 
und zerstört. Der Schmelz war in manchen Fällen erdig weiss, kreidig 
und zerstört; das Zahnbein bräunlich oder gelblich, entkalkt und er- 
weicht und dadurch cariösem Zahnbein ähnlich. 

Es zeigten sich dabei noch merkwürdige Unterschiede in der Ein- 
wirkung der verschiedenen Substanzen auf die verschiedenen Gewebe der 
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**' liairte- Säure zu ersetzen, so wird man die Resultate nicht mehr allein 
':":: auf Rechnung der Säuren schieben können, sondern wird dabei auch die 
mittlerweile stattgefundenen Zersetzungen der organischen Substanz des 
Zahnes, die auftretenden Fäulniss- und Gährungsprocesse niid die Wir- 
/: , kung der dabei sich bildenden niederen Pflanzen und Thierorganismen 
;f. ;.. mit in Rechnung zu bringen haben. Die saure Reaktion der Flüdslg- 
ir ... keit, iu der die Zähne gelegen hatten, zeigte sich bei den Magitot- 
^ . . sehen Versuchen in mehreren Fällen am Ende in eine neutrale umge- 
, ^. .. wandelt, Beweis, dass in den letzten Stadien der Versuche und vielleicht 
^ . während langer Zeit die Säure nicht mehr zur Erzeugung der Verände- 
rungen beigetragen haben konnte. 

Dass der Process im Munde in der Regel viel länger dauert, kann 
ganz einfach darauf beruhen, dass nicht immer die nöthige Säure Vor- 
handen ist, sondern dass die Säuren immer nur während sehr kurzer 
Zeit einwirken. 

Wie sehr bei derartigen Versuchen die Möglichkeit v(»rliegt, dMs 
Pilzwucherungen mit zu den Erscheinungen beigetragen haben, b^weiiieii 
ausser unter unseren eigenen Untersuchungen ttber das Eindringen von 
Leptothri^ilzen in das Innere der Zahnsubstftnzen die schon Oben er- 
wähnten Beobachtungen von Wedl und Heide r Über das Eindrittgeti 
von Pilzen in ausgefogene Zähne. 

Da jedoch keine microscopische Untersuchung der bei diesen Ver- 
suchen zerstörten Zähne gemacht wurde, so lassen sich hierttber nur 
Vermuthungen äussern. Die Aehnlichkeit der bei deu Versuchen her- 
vorgebrachten Veränderung mit Caries beschränkt sich daher auch auf 
die Verminderung der Consistenz des Schmelzes, der kreideartig welch 
und zerreiblich wurde und auf die braune oder gelbliche Farbe und die 
mehr oder minder weit gediehene Erweichung des Zahnbeins, die mit- 
unter einen sehr hohen Grad erreichte. 

Diese äusserlichen Aehnlichkeiten können aber keinen vollgültigen 
Beweis abgeben, dass es sich um wirkliche Caries handelte, und selbst 
wenn sich bei microscopischer Untersuchung der Zähne der wirklichen 
Caries ähnliche Befunde geaeigt hätten, so wäre noch keineswegs be- 
wiesen, dass diese ausschliesslich auf die Wirkung der Säuren zu 
schieben seien« 
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Die Resultate unserer Versuche stimmen daher auch nicht voll- 
ständig mit denen von Magitot überein, während sie die von West- 
cott, Allport und Mantegazza einfach bestätigen. Wir fanden, 
dass alle Substanzen, welche überhaupt eine «zerstörende Wirkung auf 
die Zahngewebe ausüben, zunächst eine Veränderung des Schmelzes her- 
vorbringen, welcher eine Veränderung des Zahnbeins folgt. Der Schmelz 
der im normalen Zustand durchscheinend ist, wird weiss und undurch- 
sichtig, milchig, im weiteren Fortgange kreidig. Im Anfang, namentlich 
bei sehr hartem Schmelze, beobachtet man mitunter Nichts als eine weisse 
Färbung und den Verlust der Durchsichtigkeit, die Oberfläche kann 
dabei noch ganz glatt und glänzend sein; später erst wird sie rauh und 
uneben und der Schmelz bekommt dadurch ein erdiges, kreidiges Aus- 
sehen. Die Erweichung nimmt allmählig zu und schreitet in die Tiefe, 
so dass sich nach einiger Zeit der Schmelz mit dem Nagel abkratzen oder 
in grösseren Stücken entfernen lässt. Bei einigen Säuren, welche schwer- 
lösliche Salze liefern, bedeckt sich der Schmelz und auch die Wurzel 
mit zahllosen, oft sehr zierlichen kleinen Rrystallen. 

Wenn man die erste Veränderung am Schmelze bemerkt, ist das 
Zahnbein und der Cement noch von normalem Aussehen und normaler 
Härte; nach einiger Zeit fangen jedoch auch sie an angegriffen zu werden; 
man erkennt dies an einem etwas durchscheinenden Aussehen der Wurzeln, 
welche sich Anfangs oberflächlich, dann tiefer mit dem Messer schneiden 
lassen und später selbst biegsam werden. In geringem Grade ist ersteres 
zwar auch bei normalem Zahnbein der Fall, wir pflegten aber in zwei- 
felhaften Fällen immer die Härte des mit Säuren behandelten Zahnbeins 
mit normalem zu vergleichen. 

Zum Beweise führen wir hier einige Auszüge aus dem von uns ge- 
führten Versuehsprotocolle an: 
1) Weinsäure. 

a) Vio pCt. Lösung. 

Nach 2 Tagen zeigt sich der Schmelz mit feinen Kryställchen 
bedeckt, nach deren Abkratzen er seinen Glanz verloren hat' und erdig 
weiss aussieht. An der Wurzel keine merkliche Veränderung. 

Nach 8 Tagen hat die Veränderung des Schmelzes zugenommen, 
die Wurzel lässt sich oberflächlich mit dem Messer schneiden. 
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Nach 14 Tagen hat die Veränderung des Schmelzes noch Fort- 
schritte gemacht, während die Wurzel im Ganzen nur oberflächlich und 
in geringem Grade erweicht ist. 
b) Trauben. 

Einige Zähne werden in zerdrückte Trauben eingelegt, deren Saft 
ziemlich stark sauer reagirt. 

Nach 44 Stunden ist die Oberfläche des Schmelzes sehr rauh, 
mit zahlreichen KrystäUchen bedeckt, nach deren Abschaben sie uneben 
und etwas erdig aussieht, und ihren Glanz verloren hat. Die Wurzel 
ist gleichfalls mit KrystäUchen bedeckt, doch in geringerer Menge und 
ist noch nicht merklich angegriffen. 

Nach 11 Tagen wird der Versuch beendigt, der Schmelz zeigt 
sich auf dem Durchschnitte durch seine ganze Dicke erdig weiss und 
porös, die Wurzel kaum verändert. 

2) Essigsäure. 
Vio pCt. Lösung. 

Nach 10 Tagen ist der Schmelz an der vorderen Fläche erdig 
weiss, lässt sich abkratzen mit dem Nagel, während er hinten noch ziem- 
lich normal ist. Die Wurzel lässt sich oberflächlich mit dem Messer 
schneiden. 

Nach 17 Tagen lässt sich der Schmelz tiberall in grossen Stücken 
abheben, unter ihm ist sogar das Zahnbein entkalkt. Die Wurzel lässt 
sich sehr leicht mit dem Messer schneiden. 

3) Oxalsäure. 

Vio pCt. Lösung. 

Nach 7 Tagen ist der Boden des Gefässes von einer dicken 
Schicht eines weissen Pulvers bedeckt, gebildet von feinen Krystallen 
von oxalsaurem Kalk. Der Schmelz ist erdig weiss, lässt sich abkratzen, 
eine Stelle der Krone ist noch glänzend. Die Wurzel scheint noch nicht 
verändert. 

Nach 14 Tagen ist der Schmelz allenthalben erdig weiss und 
lässt sich leicht abkratzen. Wurzel besonders an den Spitzen mit dem 
Messer schneidbar, leichter als normal. 
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4) Alann. 

1 pCt. Lösung. 

Nach 2 Tagen keine Spur einer Ver&ndemng. 

Nach 6 Tagen an der KanflAche Vermindemng des Glanzes and 
eichter erdiger Ueberzag der sich abkratzen Iftsst. Wurzel scheint nicht 
angegriffen. 

Nach 20 Tagen: Schmelz lässt sich leicht abkratzen, keine 
Veränderung hat zugenommen. Wurzel oberflächlich leichter schneidbar 
als normal. 

5) Milchsäure. 

*) ^10 pC** Lösung. 

Nach 10 Tagen war an einem der Zähne, einem starken, harten 
Backzahn keine Veränderung wahrzunehmen. An einem anderen Zahne 
ist der Schmelz allenthalben weiss, zum Theil matt, zum Theil noch 
glänzend, überall sehr leicht kratzbar. An der Wurzel nicht mit Sicher- 
heit eine Veränderung zu constatiren. 

Nach 17 Tagen zeigt sich an dem ersteren Zahn an den Spitzen 
der Krone eine leichte milchweisse Färbung, ohne Verlust des Glanzes. 
An dieser Stelle lässt sich eine dünne Schicht mit dem Messer abkratzen. 
Wurzel nicht verändert. Am zweiten Zahn hat die Veränderung des 
Schmelzes zugenonmien. Die Wurzel scheint oberflächlich leichter mit 
dem Messer schneidbar. 

b) 1 pCt. Lösung. 

Nach 2 Tagen ist der Schmelz erdig weiss und matt. Wurzel 
normal. 

Nach 13 Tagen lässt sich der Schmelz allenthalben mit dem 
Nagel abkratzen. Wurzel ist oberflächlich entkalkt, lässt sich leicht mit 
dem Messer schneiden, doch nur bis zu geringer Tiefe. 

Es schien uns überflüssig die Versuche auf längere Zeit ausza- 
dehnen, wir unterbrachen sie meistens, nachdem die beginnende Entkal- 
kung des Zahnbeins unzweifelhaft constatirt war, da uns der weitere 
Verlauf nicht interessirte, und es uns gleichgültig war zu erfahren, ob 
eine vollständige. Entkalkung der Zähne durch die verschiedenen Säure- 
concentrationen möglich sei. In einigen Versuchen, wo wir die Zähne 
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rHJB längere Zeit der Einwirkung der Sftnren aussetzten, zeigte sich, 
»s selbst durch verdünnte Lösungen mancher Säuren eine ziemlich 
llständige Entkalkung hervorgebracht werden kann. 

Gs gebt aus den mitgetheilten Versuchen zunächst unzweifelhaft 
rvor, dasB Weinsäure und Essigsäure dieselbe Veränderung des Schmel- 
ß und schon in sehr schwacher Lösung hervorbringen wie die übrigen 
iuren, namentlich Milchsäure und Oxalsäure, während Magitot behauptet, 
as6 Weinsäure und Essigsäure nur das Zahnbein, nicht aber den Schmelz 
ngreifen. Wodurch die gegentheiligen Resultate von Magitot hervor- 
ebracht wurden, können wir nicht entscheiden; wir bemerken nur, dass 
.uch er für die Weinsäure angiebt, die Oberfläche des Schmelzes sei 
nit kleinen Krystallen überzogen gewesen, die mitunter ziemlich fest 
lafteten. Unter denselben war aber nach ihm der Schmelz völlig nor- 
aaal. Wir fanden dagegen nach vorsichtigem Abkratzen dieser Krystalle 
die Oberfläche immer uifeben und rauh und auf dem Durchschnitte war 
der Schmelz bis zu einer bedeutenden Tiefe in eine erdige Masse ver- 
wandelt. Vielleicht erklärt sich die Differenz dadurch, dass kein eigent- 
licher Substanzverlust stattgefunden hatte, während trotzdem die erwähnte 
Umwandlung des Schmelzes in eine kreidige Masse bestand. Auch könn- 
ten die schon öfters erwähnten Verschiedenheiten in der physikalischen 
CoTiBistenz und vielleicht auch der chemischen Zusammensetzung des 
Schmelzes, welche eine verschiedene Resistenz gegen die Einwirkung der 
Säuren bedingen dabei mitgewirkt haben, wie sie sich auch in unserem 
Versuch 5) geltend machten. 

Unsere Versuche stehen dagegen im Einklang mit denen von 
Westcott, 'AJlport und Mantegazza, welche übereinstimmend fan- 
den, dass vegetabilische Säuren ohne Unterschied den Schmelz der Zähne 
angreifen. 

Auch mit der Behauptung von Magitot, dass Oxalsäure und 
Alaun den Cement und das Zahnbein nicht angreifen, stehen unsere Ver- 
suche nicht in Einklang. Die Verminderung der Härte des Zahnbeins 
tritt zwar immer später ein als die erste Veränderung des Schmelzes, 
aber dies war bei allen Säuren der Fall, auch wurden unsere Versuche 
nicht lange genug fortgesetzt, um eine bedeutendere Entkalkung des 
Zahnbeins zu bewirken. Die verminderte Härte der Zahnwurzeln war 
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bei Oxalsäure und Alaunlösung deutlich zu constatiren, doch schienen 
uns Oxalsäure-, Weinsäure- und Alaunlösungen das Zahnbein etwas 
langsamer anzugreifen, als z. B. Essigsäure, doch wirkt auch Milchsäure 
in starker Verdünnung nur sehr langsam. 

Die von Magitot gefundenen specifischen Einwirkungen verschie- 
dener Substanzen auf die Zahngewebe müssen daher auf Zufälligkeiten 
beruht haben, da sie sich bei wiederholten Versuchen nicht bestätigen. 

Was die Einwirkung von Zucker betrifft, so stimmen alle Versuche 
darin überein, dass derselbe in reinem Zustande die Zähne nicht im 
mindesten angreift und nur wirkt, wenn er in saure Gährung übergegan- 
gen ist, und auch wir sind zu demselben Resultate gelangt. Die be- 
weisendsten Versuche hat Magitot angestellt, indem er durch Erhitzen : 

der Zuckerlösung und Zuschmelzen des Glases die Gährung des Zuckers 
verhinderte, worauf nach 2 Jahren die Zähne sich noch völlig intakt 
fanden. 

Die Art und Weise, wie Zähne von Säuren angegriffen werden, 
erklärt sich aus dem sehr verschiedenen Gehalt an organischer Substanz 
des Schmelzes auf der einen und des Zahnbeins und Cements auf der 
anderen Seite. Beim Schmelz, der nur einige Procent organischer Sub- 
stanz besitzt, muss eine geringe Verminderung der Menge seiner Salze 
schon eine bedeutende Störung seiner molecularen Zusammensetzung und 
demgemäss seiner physikalischen Eigenschaften hervorbringen, während " 

beim Zahnbein ein geringier Verlust von unorganischen Stoffen nicht so ^^ 

leicht bemerkbar sein wird, da durch seinen Gehalt an organischen '^ 

Stoffen das Gewebe seine Consistenz behält. Entkalkter Schmelz hinter- ^' 

lässt nur eine sehr geringe Menge organischen Gerüstes, dks nur kurze '^ 

Zeit unter dem Microscop die Schmelzstructur zeigt, aber sehr bald 
völlig sich auflöst; entkalktes Zahnbein dagegen hat die Consistenz des ^i 

Knorpels und behält die Form des nicht entkalkten Zahnbeins vollstän- ^^^( 

dig bei. '^ 

Die gleiche Beschaffenheit des Schmelzes, welche durch Einwirkung ^ei 

von Säuren erfolgt, findet sich bei Caries des Schmelzes, und erklärt %)\ 

sich auch bei letzterer aus der Einwirkung von Säuren, die dem Gewebe ie 

einen Theil der Ralksalze entziehen, wodurch es porös, undurchsichtig 4^^ 

wird und seine Härte einbtisst. i^ 
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Bei Cinwirkung von Säuren ausserhalb des Mundes wird daher 

mer zuerst der Schmelz angegrifiPen. Es fragt sich jedoch, ob die 

aflÖBUug der Eodksalze des Zahnbeins nicht schon zu gleicher Zeit be- 

nnt wie die des Schmelzes, aber erst später für die äusserliche Beob- 

;litang sich kundgiebt. Wir sind geneigt dies anzunehmen, da wir 

einen Grund einsehen, warum die Salze des Zahnbeins weniger löslich 

Bin sollten als die des Schmelzes. Es kommen übrigens Verschieden* 

.eiten in der Härte des Schmelzes und Zahnbeins vor, welche bewirken, 

iass dieselben mehr oder minder rasch angegriffen werden, und deren 

SinfluBs auf die Entstehung der Caries wir bereits ausführlich gewürdigt 

haben. 

Was die Nutzanwendung obiger Versuche betri£Pt, so lehren sie 
zunächst, dass Zucker und zuckerhaltige Flüssigkeiten, wenn sie in Be- 
dingungen versetzt werden, die ihrer Umwandlung in Säuren förderlich 
sind, in Folge dessen schädlich auf die Zähne einwirken können. Im 
Munde sind aber alle Bedingungen zur sauren Gährung vorhanden, und 
die in denselben gebrachten Zuckerlösungen müssen daher ganz ähnlich 
wirken, wie Säuren. 

Bekanntlich wird im Publikum gewöhnlich dem Zucker ein sehr 
schädlicher Einfluss auf die Zähne zugeschrieben. Diese Meinung ist 
wohl begründet und wird bewiesen durch, die oft gemachte Beobachtung, 
dasB die Zahncaries bei gewissen Gewerben, namentlich Zuckerbäckern 
und Köchen, die viel zuckerhaltige Dinge gemessen oder kosten und die 
auch wohl in Pulverform in der Luft suspendirten Zucker beim Pulvern 
und Sieben desselben in den Mund bekommen, ganz besonders häufig 
ist und sehr zerstörend auftritt. 

Freilich werden dagegen auch wieder andere Beobachtungen ange- 
führt, die das Gegentheil beweisen sollen. Die westindischen Neger, 
welche ganz enorme Mengen von Zucker consumiren, zeichnen sich durch 
sehr schöne und gesunde Zähne aus; Mantegazza bestätigt dies aus 
eigener Erfahrung und erwähnt femer, dass auch Indianer, welche be- 
ständig Zuckerrohr und andere zuck erreiche Producte ihres Landes ver- 
zehren, ebenfalls sehr gute Zähne besitzen. Mantegazza legt jedoch 
auf diese Beobachtungen nicht viel Gewicht; er glaubt, diese Völkerschaften 
seien in ihrer ganzen Organisation von uns zu verschieden, als dass man 
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TOD ihnen direet ScblUsse auf dvHbiite Nationen ziehen dütfte. Doch 
wird man jedenfall» dies daraus folger« können, dasB sehr gut entwickelte, 
harte nnd starke Zähne selbst durch den reichlichsten Zuckcrgenuse 
nicht leiden, während mangelhaft gebildete demselhen raech zum Opfer 
fallen. Es scheint auch daraus hervorzugehen^ das» die Europäer und 
die von ihnen ahstammendcn Ratten, wie die Nordamerikaner, im Allge- 
meinen viel schlechter gebildete und viel weniger resistente Zähne be- 
sitzen, als sowohl die Neger all die Eingeborenen von Amerika. Man 
kann daher die grosse Häufigkeit der Zahncaries hei Europäern und 
Nordamerikanem nicht allein auf die verfeinerte Lebensweise und deri 
Öenuss unz weck massiger, den Zähnen schädlicher Stoffe schieben, sondern 
man ist genöthigt anzunehmen, dass aehon die Anlage und Entwiokelung 
der Zähne weniger vollkommen ist. 

Auf die Ursachen dieser auffallenden Thatsache können wir hier 
nicht weiter eingehen 5 sie hiingt offenbar mit der Entwickelung der 
Ka9en Charaktere zusammen, Hieher gehören auch die merkwürdigen Ver- 
schied enheiten in der llünfigkeit der Gariea in den verschiedenen Theilen 
PrankreiehSj auf welche Magitot aufmerksam gemacht hat (trait^ de la 
carie deutaire S. 61 — 66). 

Durch die Versuche über die Einwirkung von Sauren auf die 
Zähne werden ausserdem eine Beihe anderer Beobachtungen erklärt, 
die sich auf die Entstehung der Oaries der Zahne beziehen. 

Es liegen Beobachtungen vor, wo Personen in Folge länger fort- 
gesetzter Traubenkuren bemerkten^ dass ihre Zähne angegriffen wurden. 
Die Oberfläche der Zähne wurde rauh, eine oberflilcliliche Schicht des 
Schmelzes iseretÖrt, und es entwickelte sich auch wohl in einigen Fällen 
wirkliche Carle s. Wir können das Rauhwerden der Zähne, und die Ent- 
wickelung von Caries in Folge von Traubenkuren aus unserer eigenen 
Erfahrung in mehreren Fällen bestätigen. In einem Falle, wo die Zähne 
ungewöhnlich stark und hart waren und die Kur unterbrochen wurde, 
als die Zähne begannen rauh au werden, entwickelte sicli keine Caries 
und die Esuhigkeit verschwand spater wieder \ in anderen Fällen dagegen 
wurde mehr oder minder ausgedehnter Verlust des Schmelzes und Ent- 
wickelung von Caries beobachtet Das Bauhwerden erklärt sich ohne 
Zweifel durch die Zerstörung der oberflächlichsten Schichten des Schmelzes 
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l den Ansatz feiner Kryst&llclien von weinsaurem Kalk, wlo sie in 
i oben angeführten Versuchen mit Weinsäure und Traubensaft i;leich- 
B auftraten. Man wird daher namentlich bei Personen mit . ;:: 1 echten 
men derartige Kuren mit Vorsicht gebrauchen lassen müssen, und 
Patienten darauf aufmerksam machen, dass die Kur möglicher Weise 
:en Zähnen schaden könnte. 



Nachdem es durch die mitgetheilten Versuche feststeht, dass die 
rschiedensten Säuren die Zähne angreifen, handelt es sich darum zu 
it scheiden, welche Säuren bei der Caries der Zähne hauptsächlich be- 
eiligt sind, und auf welche Weise sie in den Mund gelangen. 

Säuren werden bekanntlich sehr gewöhnlich mit Nahrungsmitteln 
id Getränken in den Mund gebracht; Essigsäure als Würze der ver- 
ihiedensten Gerichte, Aepfelsäure, Citronensäure, Weinsäure in den ver- 
^hiedenen Obstsorten und den aus ihnen bereiteten Getränken, Ozal- 
iure in gewissen Pflanzen, Milchsäure in geronnener Milch und gegoh- 
euen Gemüsen u. dgl. ; ausserdem als Arzneimittel nicht selten verschie- 
entliehe mineralische Säuren, und ihre sauren Aether, femer Tannin, 
iberdem Salze, welche im Stande sind, die Zähne anzugreifen, wie 
ilaun u. dgl. Alle diese Substanzen können wohl dazu beitragen die 
Caries einzuleiten oder zu befördern, wir glauben aber, dass in den 
oaeisten Fällen die durch Zersetzung im Munde gebildeten, oder die in 
den Secreten desselben enthaltenen Säuren dabei eine viel wichtigere 
Rolle spielen. 

Die in der Mundhöhle enthaltene Flüssigkeit ist bekanntlich eine 
Mischung der Secrete der verschiedenen Speicheldrüsen und der Schleim- 
drüsen des Mundes. Die Secrete dieser verschiedenen Drusen sind fast 
alle, wenigstens im normalen Zustande neutral oder alkalisch, eine saure 
Reaction der Mundflüssigkeiten kann daher, abgesehen von direct in den 
Mond eingeführten Säuren, nur von einer abnormen Beschaffenheit dieser 
Secrete od%r von Gährungsprocessen herrühren, welche die im Munde 
zurückgebliebenen Speisereste eingehen. 

Yon den Secreten der Speicheldrüsen ist nur das der Parotis zeit- 
weise achwach sauer, das der Submaxillar^ und Sublingnaldrüse dagegen 
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^6m von CL Bernard beim Hmide augeBtellten VerBUch: uacli Dnicb- 
chneidung aller SpeiehelgS^nge war die Eeacttün der MundflQasigkeit, 
lie somit keinen 3pei<^hel enthalten konnte^ gleichwohl alkftliacb, das 
beeret der Schleimdx^ften mnes daher heim Himde wenigsteB^ alkalisch 
reagiren- 

Man hat ferner angenommen, daea die Schleimhaut der Mnndhöhlef 
unabMugig Ton den in ihr enthaltenen Drüaeu^ ein sanreB Beeret liefern 
könne, namentlich wenn sie gereift werde. Tomea ist dieser Ansicht, 
und gründet dieselbe hauptaäcblicb daj?aiif, dasa Baumwolle, welche man 
derart zwischen die ZKbne steckt, daes äie das ZahnäeiBch reizt, die an 
einer SteUe bestehende Caries entschieden befördert. Man kann diese 
Thatsache aber daraus ableiten^ dass die Baumwolle, als poröse Substanz, 
die an der betreffendeti Stelle auftretenden Zersetzungs - und Grährungs. 
ptocesae begünstigen muss. Es ist nocb nicht direet nachgewiesen, und 
auch nicht wahrscheinlich^ dass die Schleimhaut des Mundes, abgesehen 
von den Secreten ihrer verschiedenen Drüsen ein selbständiges Secret 
in merklicher Menge liefert. 

Es ist jedoch eine sehr gewöhnlich zu beobachtende Thatsache 
daaa der tubalt der Mundhöhle^ namenüich aber die Oberfläche der Zähne 
und des ZahnfleiEches sauer reagirt. Diese saure Reaction könnte a priori 
diirch zwei Ursachen bedingt sein, einmal durch eine abnorme Beschaffen- 
heit der Mundsecrcte, und zweitem^ durch saure Gähmug im Munde zu- 
räcbgebliebeuer Speisereste. 

WsLü zunächst die Beaction der Mnndflüssigkeiten betriflt, so haben 

wir oben schon angeführt, dass der Parotisapeichel in manchen Fällen 

BÄuer reagirt ; nmn konnte daher vermuthen, dass unter Umständen diese 

äaure Beaction derart vermehrt sei, dass der Speichel die Zähne angreife. 

Die Doimale^ rasch verschwindende saure Heactiou des ParotisspeichelB 

wclchej wie wir oben erwähnt haben^ durch Kohlensäure erzeugt wird, 

kaiin natürlich keinen schädlichen Einfluss auf die Zähne ausüben, da 

^h iiicht einmal dc^n Niederschlag des Weinf$teins ^u verhindern im 

Stande ist. Hätte dieser saure Speichel die Fähigkeit, noch mehr Kalk- 

&^ aufzulösen als er schon gelöst enthält, so würde er nicht einen 

Tbeil derselben als Niederschlag zu Roden fallen lassen; da aber jeder 

Speichel mehr oder minder Weinstein absetzt^ so ist sehr unwahrecbeinlich^ 

Leber & RoUenstein, Zahnoariea. 9 
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er überhaupt dtc Zähne augr^ifeD kann. ÄUer dinge kommen Fllk 
TOD »ehr rasch verlanfeiider Carie« vor, wo fast gar kein Äbaatz von 
Weinstein stattfindet; aber in diesen Fällen findet man auch in der Begel 
eine verminderte Speie^helBecretian, die das Fehlen der Weineteinbildung 
erklärt. Die im Mnnde auftretenden Säuren werden nicht mehr üwctik 
den Speichel nentraligirt und verdünnt, und Reifen dessbalb die Zähue 
leftchter an- 

Wir glauben dfiher im Gegen th ei 1, daf^s der Speit^liel die Zähne 
vor der Einwirkung der Sänren schützt; dafür spricht aueh^ das8 gerade 
die unteren Schtioidc- und Eck^ähne^ welche beständig in Speichel ge- 
badet sind, sieh durch eine besondere Immunität ^cgeu Caries aue^zeichnen. 
X^eute, die eine geringe Menge Speicbel aecerniren, sind zur Garies der 
ZäJhue prädisponirt; ebeniio findet man im Laufe fieberhafter Krankheiten, 
welche die Speiehelsecretion hcrabeetzeUj eine besondere Prädisposition 
zvL dieser Af^'ection. Das Tabakrauchen^ das die Bp eich ehe exet iou be- 
förddrtf BCbeiot dagegen eher einen erhaltenden und jedenfalls keinen 
schädlichen Einfluss auf die 2Sähne auszuüben, wenn es denselben auch 
mit der Zeit eiue unschöne Farbe verleiht. 

Dem Secrete der Schleimdrüsen der Mundhöhle hat man sehr häufig 
eine saure Reaction zugesehrieben. Der Grund dafür ist^ dass man an 
der Oberfiäche der Mundhöhle, besonders an dem Zahnfleisch und den 
Zähnen eine Schiebt sauer reagir enden Schleimes antrläPt, in der sich 
auch Leptothri spitze, Epithelzellen der Mundhöhle, Schleimkörperehen etc. 
vorfinden. Es scheint jedocli^ daf<s dem Mundschleini die saure Keactiou 
nicht an und für sich zukommt^ sondern nur in Folge der sauren Gtäh- 
run^, welche er oder der Speichel m amylum- und zuckerhaltigen Fliis- 
sigkeiten hervorruft. 

Die saure Eeacdmi ist im nüchternen Zustande immer am stärksten 
ausgesprochen, wo die Speiehelsecretion auf ein Minimum herabgesetzt 
ist, also die gebildeten Säuren nicht sofort neutrali8ii*t und verdünckt 
werden. e h 1 fand jedoch^ dass selbst im nüchternen Znstande keine 
saure Eeaetion eintritt^ wenn nach der Mahlzeit der Mund sorgfältig 
gereinigt wird. 

Oebl verglich die Veränderungen^ welche reiner und mit Speise- 
rn ten verunreinigter Mundsaft beim Stehen an der Luft eingeben. Kr 
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\±G ^hS,njkdss,ft nach einer stärkmeblludtigen Mahlaeit, und eine an- 
*OT-^lora, nachdem der Mund vorher gereinigt worden war. Beide 
II ^v^mrcien filtrirt und sich selbst überlaasen ; die erstere, stärkmehl- 
e; FltiAsigkeit redacirte Kupferozyd, es war daher bereits ein Theil 
»täx-kenaehla in Zncker verwandelt worden, sie durchlief ein mehr- 
en "ä^fluiitini der sauren Gährung, bevor die Fäulniss mit alkalischer 
tion a.iiftrat. Bei der zweiten, aus reinem Mundsaft bestehenden 
>e l>lie'b dagegen die saure Beaction vollständig aus, vorgXngiger 
Ltz voxE Amylum oder Zucker zu diesem ursprttnglich reinen Mundsaft 
irkte, dass auch hier die saure Gllhrung auftrat. Die Gegenwart 
^^eicliela war jedoch zur Entstehung der sauren Gfthrung nothwendig, 
Kleister und Zuckerlösung für sich allein unter denselben Umatlndea 
deT«^ll>eii Zeit nicht sauer wurden. Wenn Zucker oder Amylum in 
a Mund genommen und daselbst gehalten wurden, während die Beaction 
sselben alkalisch war, so fand sich nach 20 — 40 Minuten saure Beaction 
td nocb früher, wenn Traubenzucker genommen wurde. Die saure 
eaction des Speichels der Diabetiker erklärt sich ans derselben Ur^ 
\^be^ da bei diesen Kranken nicht nur der Harn sondern die meisten 
»ecrete, und unter diesen der Speichel zuckerhaltig gefunden werden. 
!iWT Eiinleitong der sauren Gährung war der Parotidenspeichel für sich 
linreichend, der Submaxillardrüseuspeichel nicht, dagegen wohl eine Mi- 
schung beider und ganz besonders eine Mischung beider mit Schleim. 
Die bei dieser sauren Gährung gebildete Säure ist nach Oehl höchst 
wahrscheinlich Milchsäure. 

Es geht aus diesen Versuchen hervor, dass der Mundsaft des Men- 
schen im Stande ist in amylum- und zuckerhaltigen Flüssigkeiten eine 
ÄSLxae Gährung hervorzubringen, und dass diese Gährung in der Mund- 
höhle gleichfalls stattfindet. Die Möglichkeit der sauren Gährung einer 
Amylumlösung ist bedingt durch die Eigenschaft des Speichels, Amylum 
in Zucker umzuwandeln, welcher letztere bei Gegenwart eines Fermentes 
in saure Gährung überzugehen vermag. 

Bekanntlich steht es jetzt fest, dass beim Menschen nicht allein 
ein Gemisch der verschiedenen Mundsecrete, sondern auch der Parotis- 
^nd Submaxillarspeichel, jeder allein, Amylum in Zucker umwandelt. 

Wenn demnach die saure Beaction der Mundhöhle hauptsächlich 
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auf saure Gährung von Speiseresten zurückzuführen ist, so kommt dahei 
doch die relative Menge des Speichels und Schleims wesentlich in Be- 
tracht. Abgesehen von dem schon gewürdigten Einfluss der Menge des 
Speichels, der verdünnend und neutralisirend auf die gebildeten Säuren 
einwirkt, kann auch eine grössere Menge von Schleim von Wichtig- 
keit sein, indem die Zähigkeit desselben die rasche Mischung mit dem 
Speichel verhindert, wodurch es kommen kann, dass local, an der Ober- 
fläche der Zähne z. B., die in dem zähen Schleim gebildeten Säuren 
sich erhalten, während an anderen Stelleu der Mundhöhle neutrale oder 
selbst schwach alkalische Reaction herrscht. 

Gegen die von uns vertretene Annahme, dass die saure Reaction 
im Munde hauptsächlich durch saure Gährung von Speiseresten entsteht, 
könnte man noch ferner die Thatsache geltend machen, dass im Verlaufe 
fieberhafter Krankheiten, namentlich von Typhus sehr häufig die Zähne 
stark von Caries angegriffen werden, dass demnach trotz der in diesen 
Fällen gewöhnlich beobachteten Diät vermehrte Säurebildung vorausge- 
setzt werden muss. Dabei ist aber zu bedenken, dass die Diät niemals 
absolut ist, und dass namentlich mit den verabreichten Arzneien und 
Getränken beständig Zucker und sehr häufig auch direct Säuren in den 
Mund eingeführt werden; der Verbrauch derartiger Flüssigkeiten ist so- 
gar bei dem grossen Durst, an dem diese Kranken meistens leiden, ein 
sehr bedeutender. Ein wichtiges Moment zur Beförderung der saureu 
Gährung giebt dabei die Verminderung der Menge des Speichels ab, 
der zugleich viel concentrirter ist, und mehr Schleim enthält, so dass die 
gährungserregenden Stoffe dabei nicht fehlen, während die gebildeten 
Säuren wegen der geringen Menge des Speichels nicht gehörig neutra- 
lisirt und verdünnt werden können. Das Wegfallen der Kaubewegungen 
muss zugleicher Zeit die Anhäufung der in saurer Gährung befindlichen, 
zähen schleimigen Massen an verschiedenen Stellen der Mundhöhle be- 
günstigen. Durch dieselben Ursachen werden auch die Pilzwucherungen 
im Munde in ganz enormem Masse begünstigt, und sie bilden auf der 
Zunge und den Zähnen einen guten Theil des Anfangs weisslichen, spä- 
ter trocken und bräunlich werdenden, russigen Belags. 

Einen ähnlichen Einfluss auf die Entwickelung der Caries der 
Zähne wie fieberhafte Krankheiten haben die verschiedensten localen 
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sntzündUcheii AfFectionen der Mund- und Rachenhöhle, und überhaupt 
icute oder chronische Affectionen des Verdauungskanals. Bei denselben 
wird gleichfalls der zähe, sauer reagirende Belag der Mundhöhle yer- 
mehrt gefunden. Es scheint, dass in diesen Fällen der Schleimgehalt 
der Secrete der Mundhöhle bedeutend zunimmt, während die Menge des 
Speichels nicht gerade vermindert ist. Aber gerade die bedeutende 
Zähigkeit desselben verhindert die vollständige Mischung der verschie- 
denen Flüssigkeiten in der Mundhöhle und begünstigt das Auftreten 
localer Gährungsprocesse. Auf die Fälle, wo in Folge djspeptischer 
Processe aus dem Magen Säuren direct in die Mundhöhle gelangen, 
wurde schon oben aufinerksam gemacht. 

Ebenso wurde schon die Häufigkeit der Zahncaries bei Diabetikern 
erwähnt und durch den Zuckergehalt des Speichels, der nach Oehl im 
Munde in Milchsäure übergeht, erklärt. 

Die von fast allen Beobachtern bestätigte Häufigkeit der Zahn- 
caries in der Schwangerschaft erklärt sich wohl genügend aus dem häu- 
figen Vorkommen von Verdauungsstörungen, welche mit Säurebildung im 
Munde einhergehen, während dieses Zustandes. Man wird dabei nicht, 
wie manche Beobachter gethan haben, eine Analogie finden wollen mit 
den zuweilen in Folge der Schwangerschaft auftretenden osteomalacischen 
Processen. Man findet allerdings bei schwangeren Frauen zuweilen 
Osteomalacie, die in ursächlicher Beziehung zu der Schwangerschaft ge- 
bracht werden muss, ja es sind Fälle bekannt, wo geheilte Osteomalacien 
namentlich des Beckens, während der Schwangerschaft recidivirten und 
nach Beendigung derselben wieder heilten. Allein abgesehen davon, 
dass diese Fälle ungemein selten sind, ist doch noch durchaus kein Be- 
weis geliefert, ja es ist sehr unwahrscheinlich, dass die Kalksalze des 
Zahnbeins ebenso resorbirt werden können wie die des Knochens; man 
wird daher diese Erklärung jedenfalls zurückweisen können. 

Fassen wir das bisher Gesagte nochmals zusammen, so haben wir 
in den Gährungsprocessen im Munde eine fast continuirliche Quelle der 
Säurebildung, welche in ihrer Wirkung auf die Zähne wahrscheinlich 
viel höher anzuschlagen ist, als die vorübergehend mit Nahrungsmitteln 
u. dgl. in den Mund eingebrachten Säuren. Der Speichel spielt dabei 
die Bolle, das Amylum der Nahrungsmittel in Zucker umzuwandeln und 
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durch seinen Qehalt an g&hningserregenden Stoffen die saure Gälunic 
eüumleiten. Jedoch verdünnt and nentralisirt er, wenn in hinreicbeDdr: 
Menge vorhanden, die gebildeten S&uren und hindert ihre Einwirkone 
anf die Zähne. Es ist daher auch nicht su rechtfertigen, wenn Magitcit 
die Bebaoptang anfstellt, der Speichel sei das eigentliche Agens de: 
Zahncaries; er widerspricht sich selbst, indem er in demselben Satz« 
hinzufügt, der Speichel sei dies nicht durch seine ursprüngliche Zusam 
mensetzung, sondern nur in Folge gewisser Veränderungen derselbea 
bedingt durch spontane Elntwickelung den Zähnen schädlicher Stoße oder 
durch Einführung solcher Stoffe von aussen. Man wird daher nicht den 
Speichel, sondern diese schädlichen Stoffe für das Agens der Zahucarfes 
halten müssen. 

Welcher Natur die im Munde gebildete Säure ist, darüber sind 
noch, soweit wir gefunden haben, keine directeu Untersuchongeu SLBge 
stellt, doch wird allgemein angenommen, dass es hauptsächlich Milch 
säure sei, und dies hat auch die grösste Wahrscheinlichkeit für sich. Milch- 
säuregährung tritt in zuckerhaltigen und anderen dieser Gräkrung fähigen 
Flüssigkeiten fast regelmässig ein, wenn zugleich eiweissarti^e Körper 
in der Lösung vorhanden sind, und ihr Auftreten wird noch besonders 
begünstigt durch die Anwesenheit von kohlensaurem Kalk, der die ge- 
bildete Säure immer sofort neutralisirt, weil die Gäbruug durch einen 
etwas stärkeren Säuregehalt erschwert wird. Alle diese Bedingungen 
sind aber in der Mundhöhle erfüllt, eiweissartige Körper sind im Speicbei 
und Schleim vorhanden und kohlensaurer Kalk findet sich im Wein- 
stein und den Zahnsubstanzen in reichlicher Menge. Ob ausserdem auch Docb 
andere Säuren sich bilden, muss dahingestellt bleiben. Man könnte jedoch 
erwarten, im Munde die Pilze zu finden, welche nachPasteur constant 
die Milchsäuregährung begleiten und hervorbringen, sein sogenanntes 
Milchsäureferment. Die Angaben der verschiedenen Autoren über das 
Milchsäureferment sind aber unter einander so sehr abweichend, dass 
wir auf den Nachweiss desselben im Munde vorderhand keinen grossen 
Werth legen können. Nach Pasteur sind die Elemente der Milchsäure- 
hefe sehr kleine, in lebhafter Molecularbewegung begriffene Gebilde, von 
denen er wegen enormer Feinheit keine Masse angiebt. In der Arbeit 
seines Schülers van Tieghem über Harngährung, fimdet sich eineAbbil- 
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dung dieser Pilze; dieselben sind nach derselben etwas eingeschnürt and 
grösser als die daneben abgebildeten Sporen desHarnstofiferments, die einen 
Xhirchmesser von 0,0015 Mm. im Mittel haben; die Form dieser Milch- 
säurepilze stimmt nun yoUkommen überein mit der von Pasteur gege- 
benen Abbildung seines Mycoderma aceti, dessen Elemente ebenfalls 
0,0015 Mm. im Mittel haben, was mit den Angaben von Pasteur gar 
nicht stimmt. Was ferner von Hai Her als Gliederhefe oder. J^i^ch-^ 
säurehefe (Oi'dium lactis Fresenius) aufgeführt wird, ist von dem 
Pasteur 'sehen Milchsäureferment vollständig verschieden. Die Ele- 
mente desselben sind grosse Zellen von rundlich 4 kantiger Gestalt; sie 
sollen immer entstehen beim Sauerwerden der Milch, und ausserdem auf 
allen Substanzen, in denen eine saure Gähmng stattfindet* 

Wir selbst fanden in Milch, die bei niederer Temperatur sauer 
w^urde, ungemein kleine, in lebhafter Bewegung begriffene Körperchen, 
die uus der von Pasteur gegebenen Beschreibung zu entsprechen 
schienen. Aehnliche Elemente fanden sich auch in zuckerhaltigem Spei- 
chel, der in saure Gährung übergegangen war, und zusammengehäuft 
boten dieselben ganz das Aussehen der körnigen Leptothrixmassen dar, 
besonders am Bande der Präparate, wo sie durch Verdunsten von Flüs- 
sigkeit ihre Bewegung eingestellt hatten. Jedoch ist uns die Beaction 
mit Jod und Säuren in keinem dieser Fälle gelungen. 

Wir bedauern sehr, dass noch so wenige Anhaltspuncte zu einer 
genauen Bestimmung der verschiedenen Pilze vorhanden sind, und es 
konnte daher auch nicht unsere Absicht sein, uns auf derartige weit- 
gehende und sehr zeitraubende Untersuchungen einzulassen. 

Wir beschränken uns daher hier auf wenige Bemerkungen über 
den etwaigen Zusammenhang der sauren Gährung im Munde mit Pilz- 
wucherungen. 

Im Munde kommen regelmässig ausser der in grosser Menge vor- 
handenen Leptothrix, nur in sehr geringer Menge Sporen und Fäden 
eines Oi'diumartigen Pilzes vor. Die Leptothrixmassen sind aber so vor- 
wiegend, dass wir weit eher geneigt wären, an eine Betheiligung von 
ihrer Seite zu denken. Wenn überhaupt Pilz Wucherungen bei der sauren 
Gährung im Munde im Spiele sind, was ja noch dahin steht, so würden 
wir diese Bolle der Leptothrix zuschreiben. Dafür spricht auch die 
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Aehnlichkeit der bei der imiiren G&hraag den Speiche« tmd der Milch 
gefandenen, nngemein leinen in lebhafter Bewegung begrifiFenen KÖrr> 
chen mit dem Pastenr^achcn MilcbBäareferment und mit ^wirkliofa<^n in 
Munde vorkommenden kiirmg^^n Leptothrixmas&en. Der Manj^l der r.hj^ 
racteriatiBchen *iol*.*tteii Reaction bei erst^reii könnte vielleieht dumh 
ein Trersrhiedenefi EntwickeltingRütÄdinm i-r klärt werden, 

3. EinfluBs der Wnchernng von Leptothriiaiifdie Knt«tR- 
bung der Zahncariea, 

'Es wurde achon wiederholt darauf hinge^iefleu^ A&bh die Einwir- 
kung yon Säuren an und für nich nieht genügt^ um die bei der Zahn 
cariee auftretenden Enicbeinungen zu erklären, Säuren sind zwnr selbsi 
in sehr starker Verdünnung im Stande, die Zahngewebe ancu^reifep^ 
aber es zeigen sich in der Art und Weise ihrer Wirkung bestimmte Vi?r- 
Bcbiedenheiten von den En^ch einungen und dem Verlauf der Zahn cariee 
Die Süuren greifen ^erat nnd hauptsächlich den Schmek an und vei- 
wandeln ihn ra?ieh in eine kreidige Maaae; erst später macht eich ihre 
Wirkung auf das Zahnbein bemerklich^ da^ durch die sehr laiigisame 
und allmälig zunehmende Verkalkung dnrchsichljger und 7^uletKt knorpel- 
artig wird. Die Cariea verläuft dagegen im Schmelze sehr Jang^^^am, nnA 
im Zahnbein viel rascher, in welchem sie aich sehr schnell tinch dem 
Laufe der Kauälehen ausbreitet. 

Diese Verschiedenheit de« ^Verlaufes muss in der Betheiligiing d*:^ 
Pilzwueherung an dem cariÖsen Procesflc ihren Grund haben. Die E}e- 
mente des Pilzes wufhern leicht in die Zahnkanäkhen hinein, dehncü 
dieselben ana^ und befördern dadurch das Ei »j drin gen von Säuren in die 
Tiefe; in den harten Schmelz vermögen sie aber niebt^ oder erst in 
einem sehr späten Stadium einzudringen ^ wenn der ZusamtnenbBDg 
seiner Elemente durch die Einwirkung der Säuren schon bedeutend g^ 
lockert ist. 

Leptothriipilze finden sich fast constant in der Hundböhle töTj 
wenn dieselbe nicht eehr häufig und sehr sorgfältig gereinigt wird. 
Bowditcb fand bei 40 Pereonen von verschiedener Beschäftigung un^ 
abweichender Lebensweise fest bei allon pflanzliche und tbierische Para- 
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siteu. Eine Ausnahme machten nur diejenigen Personen, welche sich 
t&glich mehrere Male die Zähne reinigten und wenigstens einmal mit 
Seife wuschen. Je grösser die Unreinlichkeit, um so zahlreicher waren 
die Schmarotzer. Die gewöhnlichen Zahnreinigungsmittel fügten den- 
selben durchaus keinen Schaden zu, dagegen schien Seife sofort tödtlich 
auf die in Bewegung begriffenen Vibrionen einzuwirken. 

Kölliker v^rmisste unter 20 — 30 jungen gesimden Individuen 
auf den Zungenpapillen die graulichen, granulirten Ueberzüge kaum ein- 
mal ; die Pilzföden selbst sah er seltener. Doch hängt natürlich viel von 
der Tageszeit ab, wo man die Untersuchung vornimmt; im nüchternen 
Zustande werden sich dieselben natürlich inuner am reichlicbsten ent- 
wickelt zeigen. 

Während aber unter gewöhnlichen Umständen, die Pilze sich nur 
an der Oberfläche der Mundhöhle finden, dringen sie bei dem cariÖsen 
Processe in die Substanz der Zähne ein. Damit dies geschehen kann, 
müssen die Zähne für das Eindringen der Pilze vorbereitet, es muss 
durch die Einwirkung von Säuren die Härte des Schmelzes und Zahn- 
beins vermindert werden. 

Die Pilze sind, wie es scheint, nicht im Stande in Schmelz von normaler 
Härte einzudringen, selbst normal hartes Zahnbein setzt ihrem Eindringen 
gewiss grosse Schwierigkeiten entgegen, wenn es dasselbe überhaupt ge- 
stattet. (Wir nehmen hier den sogenannten grünen Ansatz der Zähne 
aus, der übrigens von der Caries verschieden ist, und über den wir 
keine genügenden Untersuchungen g^^acht haben. Es wäre möglich, 
dass dabei Pilze in die oberflächlichen Lagen des Schmelzes eindringen ; 
bei der gewöhnlichen Caries scheint es aber nicht der Fall zu sein.) 
Für gewöhnlich bieten aber die Zähne nur ihre von Schmelz überzogene 
Krone der Einwirkung der Schädlichkeiten dar und diese ist daher durch 
den Schmelz vor dem Angriff der Pilze geschützt. Ob Leptothrizpilze 
in normales Zahnbein und Cement eindringen können, wenn dieselben 
abnormer Weise bloss gelegt sind, müssen wir vorderhand dahin gestellt 
sein lassen. 

Ist aber erst Schmelz und Zahnbein an einer Stelle durch die Ein- 
wirkxmg der Säuren weniger resistent geworden oder hat sich an der 
Oberfläche des Zahnbeins ein, wenn auch nur ganz kleiner Substanz ver- 
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Itut gebildet, dann yennögen die Pikelemente in nlae Inoere der Zalm- 
snbftaiusen einzadringen und dnrch ihre Wachening, nametitlicb \m ^fths 
bein, ein viel rapideres Fortaebreiten des ErweichiiTigs- und Zerstörangs^ 
processes za bewirken, als es durch die blosse Einwirkung von Bftareu 
der FaU sein würde. 

Die Betheiligang der Pilze bei dem cariosen Procea«e ist in dteeeni 
Stadium auch eine ganz constante. Sobald sich ein Sutafltansverlust er- 
kennen lässt, fehlen dieselben niemals, so dass die Frage von seibit wef- 
fällt, ob nicht auch Säuren allein eine erheblichere Zerstörung der Zahn« 
im Munde hervorbringen könnten. Nur in dem früh est« ii Stadinm. wo 
die Oberflltohe des Zahnes noch glatt und intakt ist, ^lang uns der 
Nachweis der Pilze nicht, und es scheint daher, daHB in dieaem St&dmm. 
dem der eigentlichen trockenen Caries, die VerKndemngen ausechlieeslicli 
der Einwirkung der Säuren zuzuschreiben sind. 

Es scheint, dass die Wucherung der Pilze durch ein neutralet 
oder schwach saures Medium begünstigt und durch etwas stärker alka- 
lische Flüssigkeiten verhindert wird. Wir haben aehoD erwähnt^ dass 
Bowditch die Parasiten bei fleissig wiederholten Seife Waschungen 
des Mundes verschwinden sah. A. Vogel fand das» SoorpiUe (Oiditim 
albicans) in reinem Wasser und Salzlösungen von nicht alkalischer 
Reaction, namentlich aber in Zuckerlösung weiter wucherten, während 
sie in verdünnten alkalischen Lösungen ihre Wucherung einstellten 
Diese Beobachtungen sprechen, der Analogie nach zu seh Hessen, gleich- 
falls für die Schädlichkeit alkalischer Flüssigkeiten. 
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is ist nicht ohne Wichtigkeit, noch zum Schlüsse einen Blick auf die 
Frage zu werfen, welche therapeutischen Folgerungen die von uns ge- 
fundenen Resultate gestatten und ob sie sieh mit den Erfahrungen der 
Praxis vereinigen lassen. 

Was zunächst die prophylaktischen Indicationen betriflFt, so sind 
natürlich die im Munde auftretenden Säuren zu neutralisiren und durch 
zweckmässige Reinhaltung die Entstehung von Gährungsprocessen und 
von Pilzwucherungen zu verhindern. Gut geformte Zähne können trotz 
der grössten Vernachlässigung von Caries verschont bleiben, desto mehr 
Sorgfalt ist aber auf solche Zähne zu verwenden, die unvollkommen ge- 
bildet sind oder schief in ihren Reihen stehen. Durch grosse Sorgfalt 
können selbst schlecht gebildete Zähne von Caries frei bleiben. Die 
Reinigung soll mit nicht zu harten Bürsten geschehen, die sich durch 
leichten Druck in die Zwischenräume der Zähne drängen lassen, und 
als Reinigungsmittel empfiehlt sich der Gebrauch der Seife, die als 
schwach alkalisches Mittel die Säuren neutralisirt und auch den Pilz- 
wucherungen entgegen wirkt. *) In vielen Fällen genügt Seife nicht, um 
den Ansatz der Zähne vollständig zu entfernen, wo sie dann mit mecha- 
nisch wirkenden, aber nicht scharf kratzenden Pulvern combinirt werden 



*) Siehe J. B. Bottenstein, die Pflege und Behandlung der Zähne. 
Frankfurt a/M. 1867. 
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kann; Ihr unai) genehmer Greschmack liset «ich durch ein Corrigenj^ be- 
Heitigen, Auch das öbermangaiisftnrpi Kali ist ali^ Mundwasser sehr m 
empfebküf da et bekannitich das beste antiseptbcbe und gähningnmdrige 
Mittel ist and auch auf die MuTidsch leimhaut einen »ehr wohlthätigen 
Einflues ausübt. 

Was schliesslich die kunatmäseige Behandlung der Caries betriffst 
Bo l&Bsen aicb die dabei gemachten Erfahrungen gleicbfallfi voUatändi|^ 
mit nn Bereu Beobachtungen vereinigen- Bei dem Plombiren der Zähne 
wird der Luft und Feuchtigkeit der Zutritt zu dem Inneren des Zahne^^ 
abgesperrt und hierdurch die Bedingungen zur Fortdauer von Gährung&- 
Processen und Pilz Wucherungen aufgehoben. 
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VI. Erklajung der Tafeln. 



TAFEL I. 

Fig. 1. -S-fech vergr. 

LfingBschBltt durch einen kleinen carlöien B*oks*hn. Der Schnitt Ist 
etwas Beitlieh durch eine grosse carlöie Höhle geführt; man sieht auf der linken Seite der 
Krone einen dunkel gefXrbten Kegel von earitts yerXndertem Zahnbein, der sich von der 
zerstörtsn OberflXche bis zur Pulphöhle in die Tiefe erstreckt, ttnd eine feine radiCre Strei- 
fung darbietet, entsprechend dem Verlaufe der ZahnkanJUehen. Auf der Schnittfläche 
hat die Zerstörung ^rst den Schmelz ergriffen (w&hrend sie seitlich von ihr sich tief in 
das Zahnbein hinein erstreckte). Die Kauflüche zeigt zwei angeborene Fissuren im Schmelz. 

Fig. 2. S-fach vergr. 

L£ngsschnitt durch einen Eckzahn mit beginnender Caries. In der Bfitte 
der Krone ein kleiner cariöser Fleck in der Umgebung einer Vertiefting des Schmelzes; 
die Verfinderung hat erst eine oberflfiohliche Schicht des Schmelzes ergriffen. Auf der linken 
Seite der Krone ein JthnUcher Fleck, gleichfalls ohne Substanzverlust, von dem aus sich 
der Process bereits durch die ganze Dicke des Schmelzes und fast die ganze Dicke des 
Zahnbeins bis in die N&he der Pulphöhle fortgesetzt hat. Die oberfifichlichsten Schichten 
des Zahnbeins sind dunkler geffirbt, als die tiefsten Schichten des Schmelzes, die dunkle 
Ffirbung nimmt in beiden von der Oberfliiche gegen die Tiefe zu ab. Ausserdem noch 
drei kleine cariöse Höhlen, die bis In die oberflfichliclisten Schichten des Zahnbeins 
reichen, und von denen aus sich Kegel cariös veränderten Zahnbeins bis zur Pulphöhle 
erstrecken; eine dieser Höhlen befindet sich an der rechten Seite der Krone, die beiden 
anderen am Zahnhalse. 

Fig. 3. d-fach vergr. 

Schliff von einem menschlichen Backzahn mit beginnender Caries. In 
der Mitte der Krone ein Substanzverlust im Schmelz (auf den Selten Ist der Schmelz 
in Folge der Prfiparation abgebrochen); im Zahnbein ein heller geffirbter Kegel von 
cariös veränderter Substanz; die hellere Farbe verdankt derselbe der grösseren Durch- 
sichtigkeit seiner Substanz, während die bräunliche Farbe wegen der dttnnen Schicht sich 
nicht geltend macht. 

Fig. 4. 

Ein Stückchen desselben Zahnschliffes 100-fach vei^rössert. An der Stelle des 
Snbstanzverlustes Ist eine dünne Schicht Schmelz noch erhalten, seine oberflächlichsten 
Lagen sind sehr durchscheinend in Folge des Verlustes an Kalksalzen, ausserdem ist die Ober- 
fläche unregelmässig und zeigt kleine Risse und Spalten. Der Beleg von Leptothrixpilzen 
an der Oberfläche Ist nicht erhalten, dagegen sind an einer Stelle kömige Pilzmassen 
durch einen Sprung im Schmelze eine Strecke weit ins Zahnbein eingedrungen. Die 
obersten Schichten des letzteren sind dunkel, die Kanälchen weniger deutlich; In den 
tieferen Schiebten zahlreiche kleine Kalkniederschläge in den Kanälchen und den Inter- 
globnlarräumen. 
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Fig. 1. 100-fach vergr. 

Schnitt von der Oberfl liehe einer carlösen Höhle; das Zahnbein ist in grössere 
Trümmer zerfallen, die von Leptothrixpilzen umwachert Bind. • An der freien Oberfliche 
sprouen ans den kömigen Massen die feinen Fftden des Pilses hervor. 

Fig. 2. 100-fach vergr. 

Der Zerfall des Zahnbeins ist noch weiter vorgeschritten, die Trflmmer sind viel kleiner 
and geringer an Masse als die sie einsohliessenden Pilz wacherangen. 

Fig. 3. 100-fach vergr. 

Querschnitt darch cariöses Zahnbein an der Oberfliiche einer Höhle. 
Die Zahnkan&lchen sind stark verdickt (was an Fig. 1 and 8 aaf dem LSngsschnitt nicht 
dentlich za sehen ist) an der Oberfliiche ein dichter Filz von feinen LeptothrixfSden. 

Fig. 4. 250-fach vergr. 

Querschnitt von cariösem Zahnbein eines eingesetzten m^attcblicheii 
Zahnes. Die Verfindemngen sind ganz dieselben wie bei der Caries natürlicher Zahne. 
Die Kanlilchen verschieden stark erweitert, einige sehr bedeutend, und mit verdickten 
Wandungen versehen, welche nur bei den am stfirksten verdickten KanÜlchen nicht za 
sehen sind. 

Fig. 5. 250-fach vergr. 

Mit Salzsfiure isolirte Kanlilchen aus cariösem Zahnbein vom Men- 
schen. Dieselben sind verschieden stark verdickt, ihr Inhalt bei einigen in stlbchenfSr- 
mige Abtheilungen getrennt. Bei a ein stark erweitertes RÖhrcben, von dem mehrere 
nicht erweiterte Aeste abgehen, die kurz abgerissen sind. Bei b zwei nur sehr wenig 
erweiterte Röhrchen, von denen eines allm&hlig an Dicke zunimmt. 

Fig. 6. 200-fach vergr. 

Querschnitt durch einen cariösen Zahn, der aus Elfenbein vom Flusa- 
pferd verfertigt war. An der OberflKche Ueberzug von kömiger Leptothrixmasse; 
£hnliche Massen dringen (bei a) von der Oberfliiche aus in das (Gewebe eia, oder er- 
scheinen (bei b) von der Oberfliiche getrennt, wo sie schrlig vom Schnitt getroffen sind. 
Die Zahnkanülchen sind grossentheils mehr oder minder stark erweitert (c) zum kleinen 
Theil noch normal (d). 

Fig. 7. 2ö0-fach vergr. 

Isolirte Röhrchen von demselben Zahn (Flusspferd) stark erweitert und mit 
varicösen Ausbuchtungen. Auf der rechten Seite sind einige derselben noch zusammen- 
gehalten durch feine Fasern, die Reste vom Zahnbeingewebe zu sein scheinen. 
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Druck von U. S. Hermann in Berlin. 
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